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AVAINT-PROPOS 


J'ai  réuni  dans  ces  volumes  les  travaux  que  j'ai  publiés  depuis 
vingt  ans  dans  divers  recueils  périodiques,  et  dont  la  plupart 
étaient  la  reproduction  de  mes  leçons  cliniques. 

Le  livre  que  j'offre  au  public  n'est  pas  cependant  une  simple 
.réimpression  ;  ces  leçons  ont  été  amplifiées  et  rajeunies  par  un 
grand  nombre  d'observations  et  de  développements  que  l'expé- 
rience et  les  années  m'ont  permis  d'y  ajouter.  J'ai  fait  tous  mes 
efforts  pour  les  rendre  moins  indignes  de  la  bienveillance  avec 
laquelle  elles  avaient  été  accueillies.  J'ai  été  aidé  dans  cette 
tâche  par  mes  excellents  amis  les  docteurs  Fernet  et  Labadie- 
Lagrave,  auxquels  je  suis  heureux  de  pouvoir  adresser  publi- 
quement, avec  mes  remerciments,  l'expression  de  ma  profonde 
estime  et  de  mon  sincère  attachement. 


INTRODUCTION  "^ 


CHAPITRE  PREMIER 

DOCTRINE  ET  METUODK  DE  LA  MÉDECTNE  aiMOHE 

La  clinique  est,  à  pi-ûprciiK-iit  parler,  renst'i{^ienient  «le  I.i  mêtlccinc 
pratique;  tandis  que  la  palfukhj^'ie  fuit  connaître  le  côté  sricntilîciue  de 
la  méderiiif ,  l'objet  de  la  clinique  est  riniliatitm  à  l'art  médical  :  la  pre- 
mière s'occupe  des  nmladies,  la  seconde  étudie  les  malades. 

Se  prélaiil  un  nniluel  appui,  iiiséparaldes  l'uiie  de  l'autre,  la  patho- 
logie ri  f;i  tlinifjue  suivent  des  méthodes  bien  dilïérenles  :  l'une  part 
des  faits  particuliers  pour  les  comparer,  les  {grouper,  les  généraliser,  les 
abstraire  ;  l'autre,  s'eiiipiimut  de  ces  données  fiiuniies  par  la  pathologie, 
les  applique  aux  cas  particuliers,  en  lire  des  iuductioiis  pour  connaître 
les  lésions  qui  correspondent  aux  symjjlùmes  exlérieurs,  pour  prévoir 
les  tendances  de  la  maladie,  p<iui*  déterminer  le  Iraitemenl  qu'il  convient 
de  lui  opposer  ;  mais  elle  ne  penl  jamais  de  vue  k  nmliidc,  c'est-à-dire 
un  orpinisn»e  qui  souffre  et  qui  combat,  apportant  dans  celle  lulle  ses 
apliludes  individuelles,  originelles  ou  acquises. 


(1)  Extraite  des  Leçom  tTouverlure  de  mes  cnws  de  ctiniqut  tn  1859  et  en  1860, 
publiées  dans  la  Gazette  fks  /lôpUmtz  en  1859  et  1863. 
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Ces  quelques  mots  suffisent  pour  définir  le  terrain  de  la  clinique  ; 
mais,  comme  l'a  dit  un  des  écrivains  les  plus  célèbres  de  nos  jo*urs,  tout 
enseignement  suppose  une  doctrine  et  une  méthode.  Je  dois  donc  com- 
mencer par  faire  connaître  la  doctrine  et  la  méthode  que  j'ai  adoptik's. 
Je  n'entreprendrai  pas  ici  l'histoire  des  doctrines  qui  tour  à  tour  ont 
régné  sur  la  médecine  ;  je  me  contenterai  d'exposer  simplement  et  fran- 
chement les  principes  que  je  crois  être  vrais,  et  qui  serAcnt  de  fonde- 
ment à  ma  pratique  ;  principes  auxquels  je  suis  d'autant  plus  attaché 
qu'ils  ne  sont  pas  miens.  Ils  ont  été  professés,  dès  l'origine  de  notre  art, 
par  les  grands  maîtres  qui  l'ont  créé,  et  ils  onl  eu  pour  défenseurs,  dans 
la  suite  des  siècles,  les  praticiens  les  plus  éniinenls. 

Toutes  les  doctrines  médicales  gi'avitent  autour  de  deux  notions  fon- 
damentales :  la  notion  de  la  vie,  et  la  notion  de  la  maladie. 

Toute  médecine,  toute  thérap<mtique,  dérive  de  la  solution  qu'on 
donne  à  ces  deux  questions  ;  et  ceux  mêmes  qui  évitent  de  les  poser  les 
résolvent  implicitement,  sous  peine  de  demeurer  dans  un  scepticisme 
qui  ne  peut  conduire  en  thérapeutique  qu'à  un  empirisme  grossier,  nu 
à  une  expectation  systématique. 

Qu'est-ce  donc  que  la  vie?  Sur  cette  question,  deux  doctrines  sont  en 
présence,  chacune  d'elles  se  subdivisant  en  plusieurs  sectes. 

Les  uns  ne  voient  dans  la  vie  qu'un  résultat  du  jeu  des  orgîuies  ;  elle 
est  une  propriété  de  l'organisme,  comme  le  magnétisme  est  une  propriété 
de  l'aimant. 

Les  autres  la  regardent  comme  une  cause,  une  force,  ce  qui  est  tout 
un,  car  tout  ce  qui  est  cause  est  force,  et  une  force  ne  se  révèle  à  nous 
qu'en  tant  qu'elle  est  cause  ;  cette  force  domine  l'organisme,  préside  à 
son  développement  et  à  sa  conservation. 

Entre  ces  deux  opinions  qui  se  contredisent  ouest  la  vérité?  Quand 
l'organisme  est  arrivé  à  son  complet  développement,  la  force  qui  l'anime 
se  cache  sous  la  complication  de  ses  instruments.  On  peut  s'arrêter  un 
moment  à  celte  pensée  que  la  vie  est  un  mécanisme  très-délicat,  très- 
ingénieux,  mais  qui,  tôt  ou  tard,  livrera  ses  secrets  aux  efforts  de  la  chi- 
mie et  de  la  physique. 

Pour  mieux  juger  la  question,  il  convient  d'étudier  l'organisme  sous 
sa  forme  la  plus  simple,  dans  sa  manifestation  primordiale,  (é  ovo, 
comme  on  dit,  dans  l'œuf!  Et  qu'y  trouvons-nous,  dans  cet  œuf?  Lue 
cellule,  une  agglomération  de  petites  granulations.  Armons-nous  du  mi- 
croscope, du  scalpel,  ils  ne  nous  apprendront  rien  de  plus.  La  chimie, 
avec  son  admirable  arsenal  de  procédés  et  d'appareils  analytiques,  tous 
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ses  fouriieaiix,  toutes  ses  cornues  cl  tous  s<*s  miclîfs,  arrivcrd  à  nous 
dire  fiii'il  s  n  uti  pou  iralIniuiiiH»,  (\('  la  matière  grass».'  et  quelques  sels. 

Eh  bien,  dans  oe  corps  si  simple,  il  y  aune  activité  vitale  si  grande,  si 
puissante,  qu'elle  ne  va  pas  seulement  se  manifester  par  des  actes  fonc- 
tionn<'l.s,  mais  qu'elle  va  cn'pr  les  organes  eux-nu^nies,  et  produire  un 
iHre  vivant  qui  it'prèsentera  les  caractères  spécili<}ues,  et  môme,  dans 
une  certaine  mesure»  .les  caractères  individuels  des  ôlres  dont  il  est 
sorti. 

Quel  est  le  mécanisme  qui  peut  accomplir  de  pan-ils  effets? 

Comment  soutenir  que  la  vie  est  le  résultat  de  l'action  des  orj,anes, 
puisque  là  elle  précède  les  organes,  elle  les  fait?  Quel  serait  d'ailleurs 
l'organe  affecté  à  cette  fonction,  la  plusimportanto  de  fouirs  :  IV'Vûlution 
du  lœlus?  Personne  ne  l'ai  tri  huera  à  l'utérus,  puisque  lembryon  peut 
se  développer  en  deliora  de  sa  cavité  ;  c'est  donc  dans  le  genne  lui-même 
f|u'il  faut  placer  la  force  qui  préside  a  son  développement.  Quelques 
personnes  jUMisenl  echapiM-r  a  la  nécessité  de  reconnaître  l'fx.istt'nce  de 
celte  force  m\  disant  que  If  développement  fœtal,  comme  la  vif  flle- 
méme,  sont  le  résultiil  de  lois.  A  mes  yeux,  je  l'avoue,  c'est  se  payer 
d'un  mot  ;  «lU  le  mol  loi  n'iniliqiie  que  les  rapports  généraux  et  constants 
tles  phénomènes  sans  rien  (exprimer  sur  leur  cause  productrice,  el  alors, 
dire  qu'un  fait  est  le  nt.sultut  d'une  loi,  c'est  din^  qu'il  arrive  ainsi  parce 
qu'il  anivi"  toujours  ainsi;  en  un  mol,  c'est  le  sinq)le  énoncé  du  fait; 
ou  bien  on  attribue  à  la  loi  la  production  du  pljénoinéue,  cl  alore  on  en 
fuit  une  force  ou  la  nianifi'stalion  d'une  force,  parce  que  tout  ce  qui  est 
cause  est  force. 

Ainsi  donc,  rpiand  on  |)ir.s.sc  les  mots  ambigus  a  l'aide  desquels  on  a 
essayé  d'clinniHT  la  nolii»n  dr  force,  on  tmuve  qu'ils  n'en  sont  que 
l'expivssion  déguisée. 

Mais  IVirganisnic  um*  fois  dcvrloppé,  la  vie  se  réduit-elji^  à  un  méca- 
nisme, comme  le  veulent  certains  médecins  qui  admellful  bien  la  force 
vitale  comme  moteur  initial'.'  .Mais,  pour  eux,  une  fois  l'impulsion  donnée 
et  les  organes  constitués,  cette  force  cess«'nut  d'inlencnir,  cl,  condam- 
née il  l'inadion  comme  h-  dieu  des  stoïciens,  elle  demeurei-ait  étrangère 
au  gouvfrnemenl  de  IV-nonomie  vivante. 

Le  premier  inconvénient  de  celle  théorie,  c'est  qu'elle  repose  sur  une 
bjpotheseloule  gratuite  d«)nl  on  ne  comprend  même  pas  l'ulilile. 

l'n  autre  reproche  plus  grave  encore  que  je  lui  adresserai,  c'est  qu'elle 
est  eu  contradictioa  avec  les  faits- 
Celte  force  génératrice  ne  s'arrête  pas  d'ailleurs  après  l'évolution  corn- 
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pléle  du  fuclus  :  rciifiuil  contiimo  ii  s'accrollre  et  à  se  transformer.  A-t- 
elle achevé  sa  làclie  quand  le  corps  esl  arrivé  à  son  drvclopjK'mniit  com- 
plet? Non,  car  les  organes  subissent,  dans  certaines  ile  tours  parties  du 
moins,  un  travail  incessant  de  composilton  el  de  dccouipnsilion;  ils 
changent  dans  leurs  éléments  constiluaijls,  tandis  ((ue  la  forme,  Y  idée, 
comme  disait  Platon  (1),  persiste.  La  nutrilicju  esl  une  génération  pro- 
longée. 

Ainsi  donf ,  le  raisonnement  et  l'observation  se  réunissent  pour  nous 
faire  admettre  une  force  différente  des  furces  iiiorganifiues,  force  qui 
produit  ks  [)iiéiU)uù'nes  de  ia  vie,  et  ijuc  nous  appt'lous  forct'  tu'tate. 

En  l'admettant  rrailleurs,  et  eu  la  séparant  des  forcis  plivsicù-cliimi- 
ques,  nous  ne  faisons  que  suivre  la  méthode  des  physiciens,  qui  est  la 
méthode  fiénéralc  des  sciences,  et  qui,  la  au  Ion  observe  un  ordre  spécial 
de  phénoincnes  difféjeiilde  tous  les  autres,  absolument  iiie\|diciihle  par 
les  lois  des  causes  commeSj  les  rapporte  ù  une  cause  ou  force  spéciale. 
C'est  donc  en  vertu  de  ce  procède  léitilinie  de  l'espril  humain  que  der- 
rière les  phénomènes  vitaux,  irréductibles  en  actes  physico-chimiques, 
nous  plaçons  la  force  vitale. 

Ce  n'est  pas  à  dire  qu'il  n'y  ail  point  place  dans  l'organisme  pour  les 
foroes  chimico-physicjues,  l'expérience  de  inus  les  jours  protesterait  con- 
tre une  doctrine  aussi  exclusive  ;  mais  *piel  l'st  le  ra[)jiurl  de  ces  deux 
ordres  de  forces?  Je  vais  tâcher ]^dc  l'expliquer. 

La  force  vitale  se  réalise  et  se  miuiil'esle  dans  un  organisme,  c'est-à- 
dire  dans  un  agi'égat  déléments  ou  de  forces  inorfianiques.  Je  dis  élé- 
ments ou  force,  car  je  regarde  comme  mi  dogme  philosophique  incon- 
testable, exprimé  déjà  jiar  Aristote,  et  irrévocablement  établi  par  Leihuitz, 
que  les  idées  de  substance  el  de  force  sont  insé|)aral)les  l'une  île  l'anlre. 
Eh  bien,  ces  lorces  ou  elenienls  inorgaui([ues,  coordoimés  par  ta  force 
vitale  pour  constituer  l'organisme,  sont  harmoniquement  subordonnés 
û  celte  force,  mais  conservent  cependant  leurs  facultés,  leurs  altribuls, 
agissent  couturmément  à  leurs  luis  pmpri's,  en  tant  que  ces  lois  ne  sont 
pas  en  contradiction  avec  les  lois  de  la  vie. 


(I|  Il  est  rlifficil^  (le  contester  l'appui  i|Uf  les  Tiiili  vit/iu\  prèU-nl  à  cette  doctrine, 
toul>'  i>lnliinicifnno,  de  la  suprCtnaUe  de  l!fli*c  sur  In  tnatit-rc  dans  le  muiide  organisé. 
Depuis  p1u«de  trente  an»,  je  fuis  rpjsortir  dans  inp«  loiirs  ïo  renmrqitnble  nccurd  de 
la  pliy$iolng'ic  avec  une  philosophie  que  l'I^-olc  niéiticalc  modLTiie  renie  péiiéralcment. 
Ri^eunie  par  une  phriM^ul^ni-  ntiacure  et  envclojtpfc  dans  un  système  piintiiéi^tique, 
cette  doctrine  n  dnus  U-t.  temps  minlorncs  été  reprise  pnr  di-s  pliy$iulo;,M!ttig  sdlemands. 
M.  Claude  Ilernard  en  la  développant  diin»  ces  dernières  aaaées  lui  a  donne  une  con- 
técratioa  nouvelle  avec  l'auloritc  qui  siiUucbe  à  «on  noni. 
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Ainsi,  niGllez  votre  lète  dans  une  position  d^iclive  ;  le  sang  y  afflue  en 
plus  grfinfi*'  quantité  sous  ritirtucnco  de  la  pesanteur,  mais  non  pas 
ccpiMidant  d'une  inauiéreabsdlunK'nt  conl'onne  au\  lois  de  la  jK'saiiteur  : 
la  vie  ne  peni  jamais  son  droit,  et  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  trouver 
dans  sa  sphère  mi  acte  qui  soit  exolusivenient  el  absnluinenl  physique 
ou  chimique.  La  vie  y  entre  tiurjours  comme  élëmenl  essentiel,  et  ordi- 
nairement comme  cause  modilicalrice. 

En  étudiant  les  canictères  intimes  de  la  vie,  je  n'ai  point  eu  la  préten- 
tion de  vfi^us  montrer  l'homme  tout  entier  :  je  ne  vous  ai  parlé  que  des 
phénomènes  que  ntnis  jK-n  evons  sous  h  condition  d'espace,  et  que  nous 
appelons  pAênw/ifHfij  maténels;  il  en  est  qui  échappent  ii  cette  condi- 
tion, qui  ne  peuvent  s'expliquer  par  le  mouvement,  et  qu!,  :.elùn  l'expres- 
sion de  Kant,  ne  corresjjondent  qu'à  l'idée  de  temps,  iie  S€  mesurent 
que  par  lui  ;  ce  sont  les  actes  moraux  et  intellectuels,  dont  rame  est  le 
foyer  et  le  principe  (1).  Le  médecin  doit  comuiUre  tout  l'honnne,  parce 
que  toutes  les  parties  de  l'homme  sontjusqu'à  un  certain  point  solidaires, 
dans  la  santé  comme  dans  la  maladie. 


(1)  Iji  science  moderne  est  tellement  impr<'pnée  do  nintériali»rae,  que  je  regarde 
comme  un  devoir  de  m'nppeaanlir  c|iieli|UP  peu  sur  ces  vérités  priiuordinles  et  de  les 
rappt'ler  niu  jeune»  gcm  qui  embntsitenl  In  c/irriére  inéilirnle. 

L'utii()(i  inlitiie,  ta  lialidnrité  étroite  du  jiriitL-ipc  pensant  ul  de  l'organisme^  sont  un 
mystère  e(  un  éloniieiueiit  pour  In  rni>oii  tiumainc  il  er-t  inliiiiment  prolmide  que  (nul 
acte  intellecluel  ou  mural  est  nccunipnKiié  il'iiiie  inodilicnlion  dans  tn  siibslntice  céré- 
brale, et  d'une  autre  pnrt  nou»  voyons  chaque  jour  les  ninditlcnlionît  phyf-ia1ct^iijue«  de 
l'encéphale,  les  oclions  lotiques  on  nnirliides  qui  rotcntissi^nt  sur  lui,  anirnir  dans  les 
ninrJalités  de  l'être  pen»nntde$t:biuig<>nienl!0|uetqueroi«]]roronel5,  piissaj^crs  ou  durables. 

H  y  a,  il  rnut  en  convenir,  dans  le  spci  t&cle  continuel  de  cette  intliu-iice  ré^-ipro- 
que  un  srondnte  pour  l'efipriC  et  une  tentation  de  inntérinliame. 

Mais  il  ne  faut  pu*  s'arrêter  A  ce«  apparences;  l'être  penf.nnl  :e  retrouve  et  npurécio 
sa  véritable  nntnre,  quand  il  descend  dans  sa  conscience  et  quand  il  examine  les  turuc- 
tére»  di'  ses  actes. 

Non,  «•nmbinrz  ensemble  l'orygène,  l'hydrogène,  le  cnrhone,  l'nïote  et  nutanl  de 
phosphore  que  vous  voudrci,  et  vous  ne  (erei  rien  qui  puisse  titre  représentatif  et 
équivalent  des  acte»  intellectuels  et  moraux! 

Non,  des  mouvements  moléculaires  n'explifjiienl  pas  ces  idées  éternelles  de  caiise, 
de  Tmi,  de  bien,  de  beau,  d'infini,  qui  peuvent  se  révéler  à  l'occnjsion  de  la  sensation, 
mais  qui  n'en  dérivent  pas! 

La  vertu  de  Socrnie,  le  g-énie  d'Arislote,  de  Pascal,  de  Leihiiitx  et  de  Newton,  Irs 
créations  de  Sophocle  et  de  Rnpbnéi,  l'éloquence  de  Dëmostlièues  c(  de  Bossuet  ne 
peuvent  se  rénoudro  en  rncnbînni'ons  clitmiitues. 

D'ailleurs,  si  le  principe  <Je  In  pensée  et  de  l'activité  morolc  élait  matériel,  il  serait 
soumis  h  l'inevorabU'  fntnlilé  qui  régit  la  matière.  Toute  idée  du  bien  et  du  mol,  celle 
du  juste  et  île  l'injuile  devraient  liifpnrnîlre  ,  et  avec  elles  s'ifl'ondreraitnt  les  bn»e8  de 
la  vie  soriale,  les  espérances  de  propres  et  d'alTriinchissemenl,  car  le  libre  orbitre  est 
comme  te  droit  inscrit  duos  la  conscience  ituuiuiiie  ù  toutes  Us  libertés  que  nous  l'édu- 
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Fidèlf!  H  cclli'  logique,  que  nous  croyons  \Taie,  de  môme  que  nous 
avons  admis  mw  Ibra'  spi-cial*»  tJoiTiî^ri!  k-s  nclvs,  vitaux,  parce  qu'ils  ne 
p(!uvent  s'expliquer  par  Ivs  lois  du  iiiondp  inorganique,  nous  adincUous 
une  force  distincte  pour  les  actes  moraux,  parce  que,  je  le  répète,  ils  ne 
tombent  pas  sous  la  condition  d'espace,  et  que,  pour  parli-r  le  langage 
de  In  philosophie,  nous  ne  trouvons  absolument  rieu  dans  lo  mouvement 
qui  leur  soit  adëqual  ;  et  de  même  que  dans  l'orgîmisme  les  forces 
physiques  sont  subordonnées  à  la  force  vitale,  do  même  dans  le  monde 
moral  la  volonté  libre  de  l'homme  doit  subordonner  li^s  iiislinets  orga- 
niques ti  la  loi  morale,  qui  a  son  sancluuire  tlaiis  la  coustienie  humaine. 

Celle  force  intellectuelle  exerce  sur  r{rrganisme  une  ineontesUible  ao- 
lion  ;  pnrconiri',  ellt^  suhil  son  influence.  El  ne  croyez  pas  que  ce  soient 
là  de  vaines  spéculations  ;  à  chaque  instant,  il  faut  tenir  compte  de  ces 

mons;,  îl  est  la  justification  de  ce»  aspiraliotis  p(!"nôreusP8  qui  niviis  appellent  snns  cesse, 
h  travers  les  misères  ci  le»  défatllnnccs  de  notre  nature,  vers  le  but  idc-al  que  nous 
entrevoyons  et  que  nous  croyons  ]Hiuvoir  poursuivre. 

En  s'élevant  à  rc&  Imuteur».  lit  vue  de  l'Iiommc  n'est  plus  timilée  par  un  des  cdtés 
de  sa  n&ture;  il  l'embras.«e  dnns  sou  ensemble  et  dnns  sa  réalilé  ;  cnnv.iincu  de  sa 
double  essence,  il  constate  sans  en  ^tre  troublé  la  solidtirilé  de  ses  deux  élênienU 
constitulil!!;  il  ne  cherche  pus  ù  la  comprendre,  cnr  il  sait  ijiie,  selon  un  mot  profond 
de  Descnrles,  si  nous  comprenions  ccIb,  nous  comprendrions  l«ul,  et  qu'il  nous  fau- 
drait en  quelque  sorte  avoir  présidé  à  notre  organisation  ptvur  en  pénétrer  tous  les 
secrets. 

Il  n'nttribue  pas  ii  la  même  force  des  propriétés  nnsïi  différentes  que  In  pensée  et  le 
mouvement;  mnisil  croit  qu'A  chaque  acte  de  l'clre  pensnnt  pt-ut  correspondre  un 
mouvement  dans  l'organe  qui  en  est  une  condilinnj  mais  qui  n  t-n  est  pas  la  couse. 

Arrivé  à  celte  conviction  par  l'expérience  du  sens  intime  qui  a  autant  de  droit  au 
moins  que  l'expérience  des  sens  extérieurs  à  servir  de  fondement  à  notre  connpÎMance, 
l'bomme  de  science  doit  s'nrnHer;  il  admet  In  distinction  et  en  même  temps  la  con- 
uenion  de  In  force  pensante  et  des  forces  qui  agissent  daus  l'organisme  sous  la  condition 
d'espace  ;  mais  il  ne  s'occupe  pas  de  In  nature  intime  de  ce*  forces.  11  ne  tberchc  pas 
si  la  force  qui  pense  est  en  même  temps  le  moteur  de  la  vie  ;  cnr  il  ne  doit  p.is  s'engager 
dans  de»  voies  que  l'ohsprvntion  et  la  raison  n'éclairont  pas  de  leur»  lumières.  Les 
discussions  sur  l'unité  on  U  pluralité  de  ces  forces  me  semblent  aussi  oiseuses  que 
stériles. 

Sans  doute,  les  forces  pbysico-cbimiques  n'eipliquent  pas  la  vie.  La  vie  a  pour  carac- 
léristique  la  (fénénilion,  c|Hi,  après  avoir  doniu'  naissance  au  germe,  se  manifeste  par 
deux  actes  rondamenlaut,  nu  fond  presque  identiques  :  l'i'voluti<jn  et  la  nutrition,  Mitia 
cette  vie,  mai»  tette  évoUttion  et  cette  nutritiim  s'etprintent  par  dos  actes  exclusive- 
ment physico-tliimiques  qui,  tout  en  conservant  leurs  caractères  essentiels  et  inaliéna- 
bles, sont  subordonnés  aux  lois  vitales;  car  tout  acte  vital  est  un  acte  matériel  el  doit, 
par  conséquent,  se  résoudre  en  mouven:ent  comme  touslesnclcs  matéritls.  Ce  qui  parait 
échapper  aux  lois  physico-chimiques,  c'est  l'impulsion  initiale,  c'est  le  moteur  qui  pro- 
duit et  coordonne  les  actes  vitaux.  Quel  est  ce  moteur'?  Nous  l'i^'noron»,  et  chercher  à 
le  connaître  serait  s'cngiger  dans  le  domaine  des  hypothèses  invendables.  Sachons 
borner  notre  curiosité  et  répétons  avec  Uaubius  souvent  inexactement  cité  :  Maio 
cohibere  gradttm  quam  per  (enebraf  iHidrrf. 
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notions  au  lit  du  mahulo.  Par  cpla  môme  qu'un  grand  nombre  d'étals 
morbides  dérivent  des  chagrins,  dos  passions,  des  dosordivs  de  l'être 
pensant,  on  peut  par  l'intermédiaire  de  celui-ci  agir  sur  l'organisme  d'une 
ïuaniérc  puissante,  elllcafe.  Ainsi,  on  a  \ti  plus  d'une  fois  des  malades 
loniliés  dans  uue  proslmlion  qui  semblait  les  menacer  d'une  mort  pro- 
chaine, subitemeni  ranimés  par  la  joie  que  leur  rausait  l'arrivée  impré- 
vue d'un  paant  ou  dune  pei*somic  aimée,  el,  à  partir  de  ce  moment, 
marcher  rapidement  vers  la  convalescence  ;  c'est  surtout  dans  les  aiïec- 
lions  du  sjslème  nerveux,  qui  est  rinslrumenl  le  plus  immédiat  du 
piincipe  pensant,  que  ces  actions  morules  interviennent  de  la  manière 
la  plus  puissante,  et  font  passer  quelquefois  presque  sons  transition  de 
la  maladie  à  la  santé. 

Le  médecin  qui  se  priverait  d'un  pareil  secours  ne  mériterait  pas  le 
nom  de  médecin.  Dans  toutes  les  alloclions  accompagnées  d'une  déprtis- 
sion  de  l'innervalion,  le  slimulus  moud  ne  doit  jamais  élre  négligé,  et 
cerlainemenl  on  lait  quelque  chose  pour  le  malade  si  l'on  peut  faire  arri- 
ver jusqu'à  son  intelligence  affaiblie  quelques  pensées  d'espérance  et 
d'encouragement.  C'est  un  Ionique,  un  excitant  qui  en  valent  bîeu  d'au- 
tres, et  qui  dans  luus  les  cas  s'ajuuli-nt  ulilenieiit  aux  autres. 

L'autre  point  cardinal,  avons-nous  dit,  de  toute  doctrine  médicale, 
c'est  la  noliun  de  la  maladie.  Pour  abréger  ces  considéi-ations  générales, 
j'exposei-aj  tout  d'aburd  la  définition  que  j'ai  cru  devoir  adopter. 

Je  définirai  ainsi  la  nialadie  :  Lh^e  évolution  d'actes  anomaux  résultat  et 
manifestation  d'un  conflit  entre  l'ofganisme  vivant  el  une  cause  gui  en 
trontjle  Vharmonie  fonclioniwlle. 

Je  dis  une  évolution,  parce  que  les  différents  actes  successifs  d'une 
maladie  sont  enchaînés  l'un  à  l'autre,  et  forment  un  tout,  de  tulle  sorte 
que  Platon  a  pu  dire  avec  quelque  i-aison  (jue,  semblable  h  un  animal, 
elle  parcourt  successivement  des  périodes  de  naissance,  d'accroisse- 
ment, de  développement  complet,  de  décadence  et  de  mort.  Ceci  réfioud 
à  colle  opinion  qui  ne  veut  voir  dans  la  maladie  que  des  éléments  ana- 
lonio-palhologiques  se  groupant  au  hasard  comme  les  atomes  crochus 
d'Epicure.  ,li«  ne  croirais  pas  devoir  jmrler  de  cetle  doctrine  si  elle  n'avait 
pour  soutien  l'autorilé  d'un  des  professeurs  de  l'Ecole  de  Paris,  M.  le 
II' Piony.  .le  la  réfuterai  en  deux  n^ots:  Vous  rejetez  les  maladies,  parce 
que, diles-vous. jamais chezdeux  malades dilTérenls les  maladies  *le  même 
nom  ne  présentent  identiquement  les  munies  caractères  :  mais  alors 
vous  devriez  rejeter  toutes  les  esptH^es  naturelles  ;  vous  ne  trouvère?,  pas 
.  deux  plantes  de  même  esptVeparfflit/'ment  semblables,  deux  hommes  qui 


8  CLIXfQUE  MÉDICALE. 

aient  exactement  les  mômes  traits,  et  vous  auriez,  h  ce  titre,  le  droit  fît* 
soutenir  qu'il  n'y  a  ni  espèces  botaniques  ni  liomnies,  mais  des  eoilec- 
tions  (le  feuilles,  de  racines,  de  pétales,  d'étuniines,  etc.,  ou,  si  vous 
voulez,  de  nez,  d'oreilles,  de  rlievoux,  de  foies,  de  rates,  tous  dissem- 
blables entre  eux  I 

Je  demanderai  encore  à  l'auteur  de  cette  doctrine:  Croyez-vous  que  vos 
états  orji?anofjalhi(]ues  soient  des  unités  plus  constantes  et  plus  i)rêcises 
que  nos  maladies?  Mais  dans  eliacuu  d'eux,  dans  la  broncbile,  par 
exemple,  que  d'éléments  une  analyse,  fuite  h  votre  point  d*-:  vue,  va 
nous  révéler!  Mndiiiealiiins  d'innervation,  (roubles  de  ein-nlation,  aité- 
rations  de  sécrétion,  épancbenients  de  [>roduits  nouveaux  dans  la  trame 
des  tissus  enllaininés.  Croyez-vous  qm-  tuutfs  ces  lésions  se  présentent 
toujours  avec  drs  caractères  identiques  chez  luus  les  sujets  ?  Mais 
admettons  un  moment  celle  ideiilitét  :  pensez-vous  qu'elles  demeurent 
un  seul  instant  dans  les  mêmes  conditions?  Tant  qu'il  y  a  vie,  il  v  a 
trausl'onnalion,  chnnf.Tnienls  continuels;  on  peut  dire  des  organes  ce 
qu'un  ancien  philosoplie  disait  du  monde:  Ils  ne  sont  pas,  ils  deviennent 
sans  cesse;  et  votre  unité  absolue  est  aussi  insaisissable  dans  le  tein|)s 
que  dans  l'espace. 

La  maladie,  ai-je  dit,  est  le  résultat  et  la  manifestation  d'un  con- 
fit, etc. 

Certains  vilalistes  ont  voulu  définir  la  maladie:  une  réaction  do  l'or- 
ganisme qui  tend  à  la  guérison.  Sans  doute,  l'or^anistut"  v«'nf;it.  S'il  m; 
réagissait  pas,  s'il  subissait  passivement  l'action  morbide,  il  ne  vivrait 
pas;  la  réaction  est  un  caractère  essentiel  il  la  vie;  \k  où  elle  ne  se  ma- 
nifesterait pas,  il  y  aurait  mort  péiniraleou  partielle. 

J'admets  que  la  réaction  peut  avoir  pour  cause  (inale  la  guéri  son. 
Toute  force,  en  effet,  a  ses  lois  et  .sa  destinatirm,  et  nous  avons  dit  que 
l'activitr-  di-  la  force  vitale  ne  s'arrêtait  p;vs  iiu  iimirienl  de  la  naissance, 
ni  même  à  l'époque  du  développement  complet,  mais  que  cette  force 
présidait  à  la  conservation  et  au  renouvellement  incessant  d<;  l'orga- 
nisme; il  semble  que  ce  doit  être  en  vertu  des  luis  qui  dirifcenl  le  travail 
ré^mlier  de  la  nutrition  qu'elle  ramène  ce  travail  nutritif  à  se.s  conditions 
nonnales  quand  il  s'en  écarte. 

Celte  tendance  conservatrice  de  la  nature  se  montre  bien  évidente 
dans  les  affections  Iraumaliques  ;  n<ius  la  vojons  .se  niiinifester  encore, 
plus  obscure,  mais  non  moins  réelle  dans  des  maladies  ijui  duivent  se 
terminer  d'une  manière  funeste.  Prenons  pour  exempK'  la  |)htlnsie  pul- 
monaire :  ce  ramollissement  des  tuberi  irles.  leur  élinîinatioji  consécu-  . 
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ive,  j!!!&hi{>a£ii(f's  de  si  fonnidables  sjniphimes  quand  la  lésion  esl 
très-élendue,  ne  scmblenl-ils  pas  npoudanl  tciuoi^iier  des  elïorts  cura- 
teurs de  la  ualure,  et  n'est-ce  point  en  effet  par  ce  procédé  que  In  gué- 
rison  s'accomplit  le  plus  souvent  dans  les  cas  où  l'on  est  assez  heureux 
pour  I  ohlenir? 

Ainsi  donc  j'adinels  la  réaction  comme  un  des  éléments  essentiels  de 
l'état  raorliidi'  ;  j'adinellrai  même,  si  l'on  veut,  que  cette  réaction  mani- 
feste une  ti^ndance  réiwralrice  :  luais  présenter  celle-ci  comme  la  mala- 
die tout  entière,  c'est  ctinlondre  le  mal  avec  la  guérison. 

Le  premier  élément  de  l'état  morbide,  c'est  celle  incitation  anormale 
qui  précède  et  provoque  la  réaction  qui  amène  les  troubles  des  fonctions 
l't  les  lésions  des  organes,  et  qui  pour  le  sens  vulgaire,  comme  pour  le 
raedfciji  piiijosophe,  constitue  le  phénomène  saillant  et  camcléristique 
de  Ja  maladie  (!j. 

—  Lu  niélhude  clinique  me  paraît  découler  tout  naturellement  des 
princif)es  doctrinaux  que  je  viens  d'exposer  :  Si  la  maladie  est  une  lutte 
entre  l'organisme  vivant  et  une  cause  qui  en  trouble  riiarmonic  fonc- 
tionnelle, il  faut,  pour  résoudre  !e  pntbieme  clinique,  connaîlre  ces  deux 
éléments  de  l'état  morbide. 

Il  faut  donc  étudier  l'organisme,  c'esl-à-dire  les  i-essources  et  la 
résistance  qu'il  [>eut  uppiser  au  choc  de  ia  maladie,  ses  habitudes 
hjgiqiK's  cl  morbides,  dont  la  connaissance  est  si  inqioitante  pour  le 
pronostic  et  pour  le  Iraiiemeiil,  ses  tendances  maiiifeslées  par  des  actes 
antérieurs,  ou  latentes  encore  et  présumées  seulement  d'après  les  con- 
ditions héréditaires  au  sein  desquelles  il  s'est  développé, 

(1)  Ces  réflcKions  ra'avainnt  élô  surtout  suçgénvs  pi'  un  IrnviH  Je  M.  lo  tldclntir 
CtiaulTurd  [Lettres  tur  le  vitaliume],  puhlii-  liiiiiit  lu  Gi\z*^ttf  hfMmniuîiiire  vn  185G, 
Dan»  t't't  ciTit,  ce  savant  niédeiin,  aprcs  nvoir  fnit  rossorlir  l'impnrtnni't-  rju'il  y  a 
à  d<<linir  la  maladit*  et  après  a\uir  iTiti(|iii-  tn  plupiirt  iIl-»  ili>riiiiium<i  aiilérii>urt><i,  lur- 
mulnit  ainsi  la  »iennc  :  Ijt  nmlndie  est  une  loi  accidentelle  et  nnonnale  maniff..itie  pur 
rorgaitistne  et  dont  les  attributs  essentiels,  corresfyvvlnnt  à  ceux  fie  la  vie,  sont  tncti- 
vitéf  In  tendance  à  In  eonsertiation  et  le  rapfiorl  néce^mire  avec  un»  ou  plusieurs  causes 
accidente  lies  et  anormales  romme  les  manifestaliont  qu'elles  ftrot'oijuent.  Puur  »îin- 
plifler,  il  avait  cru  detnir  réisunit'r  cette  déniiition  eu  ce*  terme»  qui  en  contiennent, 
dit-il,  toute  la  sut>gtaQCe  :  La  maladie  est  UJtc  réaction  anornuile  coritif  une  ftffedim 
suliie  par  lui  (p.  58). 

En  1862,  dans  son  Traité  de  pnihologie  générale,  trois  ans  aprè»  in  publiintion 
de  ma  déflnitioa,  il  a  modifié  ainsi  la  sienne  :  Im  maladie  est  une  évoftitiou  d'actes 
anormaux  reconnaissant  comme  cause  une  imprension  vitale  morùifiquf  que  surmonte 
ta  résistance  de  l'activili}  saine  et  provoque  une  lendnnce  a'Uive  aurt^tttldisvtncid. 

J'ai  cru  devoir  citer  l'npinion  de  M.  CliriuR'ftrd,  riiii  est  devenu  profi'Aseur  de  piitlio- 
logie  générnle  à  l'Ecole  de  Pari«,  et  je  suiâ  heureux  de  constater  combien  il  »'e»t  cloiuaé 
de  «a  preuiière  dênnilian  pour  se  rapprocher  de  la  mieoiie. 
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CoMe  ëludc  de  l'organisnie,  de  sos  carartères  individuels,  et  des  apti- 
tudes spt'cialcs  qu'il  apporte  dans  la  malnilie,  nous  nuxluit  à  la  recher- 
che des  causes.  I/imporlance  de  cetl4'  recherche  exige  cjue  nous  en 
disions  quelques  mots. 

(a'S  cjiuses  peuvent  iMre  raup'es  sous  trois  grands  diefs. 

Les  unes  sont  en  dehors  de  l'organisme.  Ce  sont  les  agents  extérieurs, 
qui  le  modinent  sans  cosse  par  leurs  quulil/rs  appréciables  ou  occultes  : 
le  calorique,  I  électricité,  l'action  solaiiMî,  les  influences  saisonnières , 
lairavec  toutes  ses  variations  de  température,  d'humidité,  d'agitation, 
d'électricité,  décomposition  chimique;  cet  ozone,  par  exemple,  nouvel- 
lement découvert,  ces  myriades  de  germes  organiques,  tous  ces  mias- 
mes invisibles  et  insaisissables  dont  l'air  est  le  véhicule. 

Voilà  des  modilicateurs  qui  à  chaque  instant  pressent  sur  l'organisme, 
au  milieu  desquels,  malgi-é  lesquels  souvent,  la  force  vitale  mainlÎL-nt 
l'équilibiv.  Car,  comme  l'aditOichal.  if  semble  qu'il  y  ail  lulle  entre 
l'être  vivant  t't  le  monde  inorganique  qui  tend  à  l'absorber  dans  son 
sein.  La  plupart  des  maladies  aiguës  peuvent  être  rappoiléi's  à  cet  ordre  de 
causes,  et  voilà  pour(}uoi  ces  maladies  revotent  souvent  le  caractère  épidé- 
mique,  parce  qu'elles  sont  souvent  produites  [tardes  causes  générales. 

Ainsi  donc,  il  ne  faut  pas  considérer  les  maladies  aiguës,  qui  se  déve- 
loppent sous  b's  mêmes  influences,  c^mme  des  faits  toujours  fortuits, 
isolés,  indép<'ndants  1rs  uns  des  autres.  II  faut  au  contraire,  ainsi  que 
l'ont  fait  les  grands  praticiens  des  deux  derniers  siècles,  k-s  comparer, 
chenher  si  elles  n'eriipruiilent  pas  aux  rimditions  communes  au  sein 
desquelles  elles  so  sont  dèvelop|)étis,  une  parenté,  une  sorte  de  génie 
comnutn  dont  il  faudi-a  tenir  compte  dans  la  détermination  des  indica- 
tions Ibérapeutiques. 

Quand  je  vous  jmrle,  Messieurs,  de  cette  intervention  des  agents  ex- 
térieurs dans  la  prf»duetion  df*s  maladies  aiguës,  il  est  bien  entendu  que 
je  ne  leur  altriliue  pas  une  puissance  absolue  ;  ils  doivent,  pour  agir, 
rencontrer  un<' [H'éJisposilion,  une  aptitude  spéciale  de  l'économie;  il 
faut  en  uu  mot,  conmie  l'a  dit  ingénieus^^ment  .M.  Pidoux,  que  l'orga- 
nisme développe  la  maladie  cotmne  par  une  sorte  de  conception,  d'im- 
prégnation, dans  laquelle  \n  cause  extérieure  joue  le  r<»le  d'agent 
fécondant . 

Ce  travail  d  incubation  d<'S  maladies  est  surtout  bien  évident  dans 
celles  que  je  réunirai  dans  un  second  groupe,  qui  naissent  par  conta- 
gion, dans  lesquelles  le  principe  de  l'action  morbide  est  transporté  d'un 
<*îlre  vivant  à  un  autn^  ètiv  vivant. 
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Enfin,  beaucoup  d'affections  ont  leur  racine  dans  l'organisme  même, 
ksoit  qu'elles  procèdonl  d'une  disposition  primordiaK*.  innée,  soil  qu'elles 
luivent  être  imputées  à  ces  Mitidificutioas  prt)toii(io.s  de  la  constitution 
|ui  succtHloul  qu<Oqu«'fois  à  l'influrnc*'  prolongée  des  agents  esté- 
rieurs,  à  l'abus  |K>rs<»véranl  dos  ruciiltcs  «irj;a niques,  aux  ébmnleinenls 
causés  par  les  [jassions  et  par  li-s  ilouleurs  de  l'ànur.  Originelles  ou 
acquises,  ces  dispositions  morbides  ne  s'expriment  pas  seulement 
dans  lus  maladies  qu'elles  produisent,  mais  elles  peuvent  modilier 
celles  (fui  se  rii-veloppi-nt  sons  ractlmi  des  autres  causes  dont  nous 
avons  p-arlé. 

Maîtres  de  ces  premières  notions,  qui  vous  font  connaître  le  terrain 
où  s'exerce  l'action  morbide,  il  faut  étudier  celle-ci.  Un  examine 
d'abord  l'aspect  <'.\léneur  du  malade  :  sa  pliysionomie,  son  altitude 
générale,  la  couleur  de  .^a  peau,  fournissent  à  l'œil  exercé  d'utiles 
indications. 

On  éc-oute  ensuite  les  reiiseignenieiits  qu'il  peut  donner  sur  la  mar- 
che t>t  les  caractères  de  s<\  maladie,  en  r-ontenanl  son  récit  sans  le 
diriger- 
lit  alors  on  inleiTOfre  soifineuseiiienf  toutes  les'  fonctions,  tous  les 
organes,  avec  le  secours  de  ces  merveilleux  proi-édés  et  de  ces  instru- 
lipients  d'explomtion  que  l'art  moderne  nou.s  a  fournis. 

F.e  fi»yer  principal  de  l'et.-it  morbide  étant  coium,  il  faut  étudier  ses 
[iiTadiations  sur  toute  leeononjie  ;  une  étroite  solidarit<'  en  réunit  t«jutes 
as  parties. 

rout  est  haimonie,  tout  est  sympathie,  a  dit  le  père  de  In  médecine  ; 
il  y  a  des  nialadies  loc^disées,  il  n'y  a  pas  de  maladies  locales  ;  l'unité  de 
la  vie  domine  et  n'iic  toutes  ses  iiiiitiifesliitiotis.  Il  faut  donc  étudier  tous 
les  n.-tcntissemenls  de  l'étal  morbide,  qui  varieront  suivant  les  tendances 
rde  chaque  maladie  et  suivant  les  dispositions  individuelles  de  cliaque 
malade.  Mais  il  laut  .suilonl  liver  son  attenlion  sur  les  deux  grands  sys- 
tèmes fondamentaux  de  l'économie,  le  système  circulatoire  et  Ir-  système 
nerveux,  ces  deux  grands  ceirles  qui  embrassent  puisque  toutes  les 
fonctions  animales,  dont  l'état  nous  fait  juger,  dans  un  gi-and  nombre 
de  ca.s,  de  l'iiitensilé  de  l'action  nuabide  et  de  la  puissance  réaclionnelle 
que  l'organisnu;  lui  oppose. 

Ou  passe  ensuite  successivemeut  en  revue  les  autres  appareils,  en 
s'arrélsml  davantage  sur  ci'ux  que  les  renscignejnents  td)tenus  du  ma- 
lade désigiu>nt  plus  spi'cialement  à  l'observation  du  médecin.  On  ne 
néglige  pas  l'exanicn  des  produits  excnlmentitiols,  des  urines  principale- 
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iTiHit,  qui  foumîssenl  de  si  ulilcs  notions  sur  les  inodifualions  du  travail 

milritif. 

Apivs  avoir  r<^uiii  louli's  i-t\s  flfinnct->s,  on  poso  lo  diapiiastic,  ou  du 
moins  on  It-  riirojisrril  dans  i-fi'|aiin-s  liiiiili-s,  si  I  uii  iic  peut  toujours  le 
dt'tenuitier  avec  precision  ;  dans  tous  les  cas,  on  connaît,  ce  qui  est  plus 
iinpodaiil  enonrc,  les  indifidions,  f't'st-il-<lire  res  (nudilications  des  ac- 
tions vilatt-s  qui  »nr>n1vcnl  au  nii'decin  la  conduite  qu'il  doit  suivre,  la 
direction  qu'il  d«iit  tmci.-r  au  malade,  cl  qui  jmr  conséquent  sont  les  fon- 
dements de  la  tln'nqwultque. 


CHAPITRE  II 


DE  U  DOCTRINE  TH£R4FELTIQ[JE 


La  thêi'apeulique  (de  Qt^iTnwa,  je  soigne)  est  l'art  de  soig:ner  les  ma- 
lades, de  1rs  (liri^'cr  à  travers  l«'s  phases  de  la  maladie  vers  la  solution 
la  meilleur»'  possible  ;  de  les  conduire  a  la  guérison,  si  on  peut  Tobtenir, 
tout  au  moins  d'adoucir  leurs  souffranees  el  de  prolonper  la  lutte.  Tel 
est  évidemment  \v  hut  Hiialde  toutes  nos  études;  toutes  les  autres  bran- 
ches des  sciences  niédicaU-s  n'en  sont  que  l'iiitroduetiou  el  comme  le 
préambule.  Si  nous  apprenons  à  cuinialtre  riionnne  dans  sa  structure 
organique,  dans  son  évolulion,  dans  ses  i-apports  avec  le  monde  exté- 
rieur, dans  ses  niodafilés  ]diy>ii>îoiiiques  e(  palholo/riijui's.  c't'st  [mur 
arriver  à  le  soigner  quand  il  est  malade.  Voila  ntttre  nnssion,  qu'un  vain 
intérêt  de  euriosilé  scientifique  ne  doit  jamais  nous  faire  perdre  de  vue. 
l'rétendR»,  comme  on  l'a  fait,  que  la  médecine  n'est  qu'une  branche  de 
l'histoiiv  natuii'lb".  c'est  la  rabaisser,  c'est  en  méconnaiire  la  destination. 
La  science  est  le  moyen,  l'art  est  le  but. 

Je  n«  comprends  pas  davantage  cette  antithèse,  cette  opposition  qu'on 
a  quelquefois  établie  entre  l'art  el  la  science.  Il  n'y  a  entre  ces  deux  ter- 
mes aucune  opposition  véritable  :  la  .wemcde  l'honnne  malade  ne  trouve 
sa  sif^nilieation  el  sa  dignité  que  dans  Vnrl  de  guérir.  Quelle  science  vide 
et  stérile,  en  effet,  que  celle  qui  se  eonlenlerait  d'enregistrer  et  de  classer 
les  fails  pathologiques  sans  en  tinT  aucune  application  au  soulagement 
de  l'homme  souITraul,  el  qui  fei'ail  colleclion  des  misères  humaines, 
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comiTW  on  fait  cùllecliou  de  plantes  et  d'insectes  !  D'une  autre  pnil,  l'arl 
n'est  point  un  aveu^'l<*  einpicisMH\  im  prmUiit  spontanf'^  de  l'imn^iitialiou 
inii«e  enjeu  pariuie  sorte  d'illuiniiiulioii,  c'est  l'upplieiitionati  truilcnieiil 
des  malades  de  toutes  les  connaissîuices  qu'on  a  pu  acquérir  sur  l'Iiomme 
et  sur  le  monde'  au  seiu  duquel  il  est  placé.  C'est  aiusi  que  t'urt  s'appuie 
sur  la  scifin'i'  qu'il  emiulilii. 

Cette  solidarité  entre  l'art  et  la  science  n'est  pas  un  fait  qui  apiuulîeiine 
exclusivement  à  la  médecine.  Dans  tous  les  ai'ts,  il  va  une  jiarlie  dugma- 
liijue  et  une  partie  teL-hniquf,  Le  peintre,  par  exemple,  ne  doit-il  pas 
connaître  la  seience  de  la  perspective,  celte  du  clair-obseur  ?  Ne  doit-il 
pas  avoir  étudié  le  jeu  des  organes  Iwomoteurs  et  de^  attitudes,  les  pro- 
portions et  les  rapjH»rts  lianuont(|ues  des  dilTérentes  parties  du  corps 
humain,  les  cliaiigen)ents  que  les  passions  impriment  sur  le  miroir 
mobile  de  la  pli\siononiie  ?  Sans  doute,  le  f^rand  artiste  .seul  peut  mettre 
en  œuvre  toutes  ces  dont)ées  pour  réaliser  autant  (jue  possilile  l'idtial 
qu'il  entrevoit  ;  mais  nul  ne  mérite  le  n(»m  d'artisU-  s  il  iic  possède  toutes 
ces  cou  naissances. 

Ainsi  donc,  je  le  répète,  sans  Tari,  la  connaissance  de  l'homme  malade 
n'est  que  le  vain  ohjol  d'une  curiosiU;  stérjlo;  sans  la  science,  l'art  est 
impossible,  car  je  iw  puis  donm-r  ce  nom  aux  grossiers  tâtonnements 
de  l'empirisme. 

La  clini(jue  u'a  pas  pour  ohjel  renseiirnement  de  la  science  médicale; 
c'est  sur  le  terrain  de  l'nrt  qu'elle  doit  nous  conduire.  Il  nous  faut  donc 
étudier  d'aboi-d  quels  sont  les  principes  fondamentaux,  essentiels,  qui 
doivent  diriger  dans  la  pratique  de  l'art  el  qui  en  éclairent  les  voies.  Je 
me  contenterai  de  les  ('"uoncer  sans  entrer  dans  toutes  les  discussions 
qu'ils  soulèvent,  mais  qui  déhurderaient  le  cadre  dans  lequel  je  v«'ux  me 
renfei  mer. 

Le  principe  fondamentid  de  toute  physiolo^'ie  comme  de  toute  médecine 
est  celui-ei  :  la  vie  est  la  maiiil'çstalion  d'une  force  distincte  des  fttrces 
phvsico-cliimiques,  et  h  laquelle  ces  dernières  sont  harmoniquemenl 
subordonnées  dans  l'oi-^anisme  vivant. 

Toute  frjrcea  ses  lois  cl  son  but  linal  ;  le  but  linal  de  la  vie,  c'est  la 
conservation  de  l'individu  et  de  l'espèce,  ou  de  rcspèce  par  Tindividu  ; 
tous  les  actes  organiques  (je  ne  parle  pus  des  actes  intellectuels  et  mo- 
raux, dont  la  destination  est  placée  au-dessus  du  monde  de  res[)ace), 
tous  les  actes  orpuiiqucs,  dis-je,  convergent  vej's  cedould*'  but  :  la  réa- 
lisation jmr  évolution  el  par  nulrilion  d'un  tvpe  qui  se  perpétuer  i\  travers 
les  changements  Lacessauts  des  éléments  matériels  qui  le  constituent, 
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par  If  renouvel k-menl  des  parties  inlègi-iiiUes  dans  l'individu  et  dos  indi- 
vidus dans  l'espôcc. 

Gelteconsorvalioudulypeorganiqnt^s'îiecoinplil  à  ]'ai<ii'dodeux  grands 
aclGS  : 

!•  Organisation  nu  production  de  inaliiTc  organique  destinée  à  former 
ou  il  n'-piiPT  h's  insiruiiients  d^  la  vie; 

2°  Éliininaliou  dos  matériaux  que  la  vie  a  usés,  cl  qui  sont  devenus 
impropres  à  lui  ser>ir  d'inslnimenls. 

Ce  doulde  niouvcnienl  ilislinpue  el  sépare  profondément  les  filres  or- 
ganisés du  monde  innrf;ani(pii\  Dans  ce  dcrnirr,  la  piTsislance  des  indi- 
vidus dépend  de  la  persistance  de  leui's  éléjnenlsronsliluanls.  Ce  double 
[Tnouvenu'nl  ivprésente  el  résume  toute  la  vie  ftrpanique. 

1/aete  d'or^fanisation  dont  j^'  viens  d*^  jmrl»'!-,  r(  dans  l'iiitimilé  duquel 
il  ne  ncius  est  pas  donné  de  péuélrer,  prési-nle  tni  «■araclere  essentiel, 
qui  doit  arrêter  notre  attention  ;  il  traverse  des  phases  successives  dp 
formation,  dedévelop|x?nient,  de  maturité  et  d<' dérhcance,  série  d'évo- 
lutions que  nous  retrouvons  dans  tous  les  rjcmenls  constituants  de 
l'organisme  et  dans  tous  les  agn^gats  orpaiiist'S.  Tous  ont  une  durée 
limitée  dans  le  temps,  el  tous  parcoui-enl  des  pih'iodesdélerniinêes  entre 
ces  deux  extrêmes,  la  naissance  H  la  miirt.  ftepnis  lu  rellnle  primordiale 
jusqu'à  tes  f:r.iiHles  a^îo''^""^'"'''^''^''^  suiiules  qui  turil  Jes  nations,  tout  c* 
qui  vil  subit  celle  loi. 

Si  le  but  final  de  la  vie  est  h  conservalion  de  l'orjranismr  |)eji(|;tnl  un 
tenqts  limité,  la  (uri:e  vitale  doit  toujctuis  manifester  avec  plus  ou  moins 
d'énergie  sa  tendance  vers  ce  but,  à  travers  tous  les  obstacles  qui  sou- 
vent en  troublent  l'action  ;  c'est  ce  qui  s*-  i-évèle  a  nous  dans  la  maladie  : 
comme  toute  force,  la  force  vilale  tend  vers  son  but  liital  par  des  efforts 
incessants,  el  (piand  je  dis  tem!^  je  ne  (irenils  pas  te  tuol  dans  le  sens  de 
l'école  slablienne,  et  je  n'attribue  pas  à  wtle  l'oice  rintelligencc  el  la  ■ 
conscience  de  ses  a^l^'s,  pas  plus  (|ue  je  n'en  suppose  daus  l'agrégat 
inorganique  qui  obéit  aux  lois  de  la  pesanteui.  Klle  y  tend  parce  quo  ^ 
c'est  une  loi  de  sa  nature,  el  si  une  autre  force  s'oppose  ii  celle  tendance,  ^ 
l'entraîne  hors  de  sa  direction  normale,  il  y  a  conflit,  lutte,  el  alors  peut 
naître  la  maladie,  .le  dis  qtu'  la  maladie  peut  naître,  nu-  toute  lutte  n'est 
pas  la  maladie,  ntais  dans  la  maladie  il  j  a  toujours  lutte  entre  la  lorc»^ 
vitale  qui  tend  vers  son  but  <'t  l'obstacle  qui  trouble  ses  actes.  ■ 

De  cette  lutte  ivsulte  alors  une  manière  d'être  nouvelle,  une  nnulalité» 
pj»ssagèi*e  ou  persistante  de  la  vie.  Celle  modalité  parcourra  toutes  b*» 
phases  qui,  comme  nous  l'avons  dit,  cai-actériscut  les  actes  vitaux  :  on 
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la  voîlnaîtrv,  se dévflopjwi',  »iTivt'ràsnnn|Mjgtv.  pour  (Ijik'roîliv onsuile, 
si  I  orpanismo  doit  sortir  triomphant  de  la  lultu,  ou  liiru  abimlirù  dos 
troubles  incompatibles  avec  lu  vie  qui  nmenenl  siideslructinn,  ou  bien 
encore  rester  stationuaire,  coDstitncr  une  sorte  d'équilibre  instable, 
incomplet,  qtii  n'es!  \v\s  la  santé  al)S(due,  sans  iMn'  la  rrialudie  netivo, 
mena(;antp.  Fin  réunissant  toutes  ces  données,  nous  avons  la  notion  com- 
pltMe  de  lu  maladie. 

Arrêtons-nous  un  moment  sur  une  des  (.'onséqucnocs  des  principes 
que  je  viens  d'fxposer  :  si  la  rt)r(e  vitale  conserve  au  milieu  des  trr)uble8 
morbides  une  tendance  incessante  vers  son  but  final,  r'est  elb-  qui  guérit; 
■h  fua-.s  îârptc.  Vérité  si  simple,  qu'il  semble  presque  inutile  de  la  rappeler, 
mais  si  importante  en  même  temps,  qu'elle  est  le  fondement  d<'  la  tbé- 
i-apeutique,  «:'t  que  le  nnkleein  ne  doit  jamais  la  perdre  de  vue. 

Si  la  nature  ne  guérit  pas  toujours,  toujoiu's  au  riioins  elle  tend  vers  la 
guërlson;  elle  cherche  à  réaliser  sa  deiitinaliun,  qui  est  la  conservation 
de  l'organisme  peiulnnt  nu  temps  limité,  ou,  en  d'aulres  termes,  elle 
résiste  h  la  deslruttion,  elle  lutte,  à  moins  (|u'<He  ne  soil  fnndroyée 
par  la  violence  de  l'affection,  qu'elle  ne  soil  condamnée  à  rinijiuissance 
par  des  lésions  In^'s-graves  et  irèsHtlendues  d'organes  indispensables  à 
son  action.  Ainsi,  qu'un  vaste  épjmcliement  liernonhauique  laboure  au 
loin  les  centres  nerveux,  si  surtout  il  atteint  cette  )Kiilie  que  Lonj  et 
ajU'és  lui  M.  Flourens  ont  désignée  sous  le  nom  de  nœud  vital,  la  tnort 
oeu  survenir  trés-rapidenienl,  sans  plicMioniène.-s  rcaclionnels. 

Pour  mieux  niiiv  eomprendre  eetle  int<'rveTitit»n  nécessaire  de  la  na- 
ture dans  l'acte  de  la  gui^rison,  prenons  quelqiu's  exemples  simples  où 
l'reil  puisse  sui>Te  en  quelque  sorte  le  proredé  vitiil  ;  Mipposons  une  lésion 
Iraumalique  de  la  peau  :  bs  p.uties  sous-jai  eut<'S  privées  de  leur  enve- 
loppe pi-olectrice,  les  extiémités  nerveus4»fi  et  vasculaires  intf-rrompues 
subissent  une  incitation  anomale  ;  elles  vont  ai-complir  des  actes  nou- 
veaux, etles  ré/iffigaent  (b-  mol  est  ronsaeré  par  l'usage).  De  celle  réacliou 
sort  un  produit  nouvc-au  qui  va  réparer  au  la  ni  que  possible  la  pei-UMle 
substance^  el  placer  les  organes  dénudés  dans  des  conditions  qui  permel- 
^  lent  le  rétablissement  de  leurs  fonctions. 

™      Cette  nniet ion  n'est  pas  renlennée  dans  les  limites  de  l'organe  lésé; 
elle  retentit  dans  tout  l'organisju^v  Tout  se  tient  dans  l'élre  vivant,  et, 
[suivant  la  remarque  de  Bordeu,  si  bien  dév(doppée  par  M.  Pidoux,  si 
chaque  grande  ronrtion  a  son  foyer  dans  un  appareil  organique  déter- 
mine qui  lui  sert  d'instrument,  (Vorgatte  e.ntutif,  elle  a  ses  racines  dans 
'  l'économie  tout  entière.  De  môme,  dans  les  fonctions  accidenlellos,  l'or- 
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ganisme  entier  eiilre  en  action,  et  si  la  plair  est  tik-iuluf.  la  fiè\Te  quf 

s'allume  lémoigne  de  ce  ronsetisus. 

Dans  le  cas  que  nous  avons  choisi,  l'action  iHtJdicatrice  de  lu  nature 
n'est  niée  par  personne  ;  mais,  dira-t-on,  où  la  trouverons-nous  dans 
CCS  maladies  qui  man'hent  presque  inévitablement  vers  une  terminaison 
fatale,  comme  le  cancer  et  le  tubercule  ? 

Dans  lii  luherculisalion»  ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours  le  produit 
morbide  éliminé  au  dehors  après  s'être  ramolli,  «l'auliTs  fois  se  transfor- 
mer en  une  masse  crétacée,  se  momifier  en  fjLifl(|ue  sorte,  el  devenir 
inoiïensif  pour  les  tissus  qui  l'environnent?  Dans  quelques  cas,  nu  kyste 
isolant  l'entoure  el  tend  à  le  séparer  de  ces  tissus.  Alors,  si  la  cause 
palhogénique  suspend  son  action,  le  malade  peut  revenir  à  une  saule 
plus  ou  moins  complète,  suivant  que  cette  action  aura  été  plus  ou  moins 
prnfrmde.  plus  ou  moins  étendue.  Diins  beaucoup  de  cas,  ce  ne  sera 
qu'une  trêve;  mais  cette  trêve,  qui  permet  souvent  l'heureuse  interven- 
tion de  notre  art  pour  en  prolonger  la  durée,  est  dui;  aux  elTorls  conser- 
vateurs de  la  nature,  el  témoigne  de  sa  tendance  vers  la  gmiTison. 

Bien  plus  rarement  on  a  vu  des  tumeurs  cancéreuses  tomber  en  gan- 
grène, et  leur  entière  élimination  faire  place  à  un  travail  rcpinrateur  qui 
aboutit  à  une  cinitrice,  et  amène  une  guérison  détinitive.  Hans  tous  les 
cas,  si  la  nature  ne  guérit  pas,  elle  réagit;  si  elle  ne  triomphe  pjis,  elle 
lutte.  L'observation  de  cette  lutte  avait  conduit  un  des  chirurgiens  les 
plus  distingués  de  notre  époque,  mon  illuslre  et  rcgreltahic  ami,  Btmnel 
(de  Lyon)  à  conseiller  une  médication  générale  tonique  après  lublalion 
des  tumeurs  cancéreuses;  il  espérait  diminuer  ainsi  les  chances  de  réci- 
dive, et  armer  en  quelque  sorte  l'organisme  contre  les  nouvelles  attaques 
de  son  riMhmtable  ennemi. 

Ainsi  donc,  la  puérison  doit  être  attribuée  à  la  nature,  suivant  l'ex- 
pression hippocralique,  el  elle  est  une  manifestation  d'une  des  lois 
essentielles  rie  la  vie,  de  celte  loi  4[ui  fait  que  l'organisme  conserve  et 
H'produil  son  type  fondamental  à  travers  [es  rhangrments  continuels  de 
«es  éléments.  Mais  comment  s'accomplit  cette  guérison?  que  se  passe- 
t-il  dans  l'organisme  quand  elle  a  lieu?  Xous  allons  voir  (|u'elle  peut 
être  expliquée,  au  moins  dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  parées 
deux  grands  procédés  qui  représentent  le  mouvement  legulier  de  lu  vie  ; 
l'organisation  et  l 'élimination. 

S'il  est  inconteslable  que  tout  phénomène  matériel  sf  traduit  en  mou- 
vement, tout  acte  morbide  doit  aboutir  à  un  mouvenieiil  anomal  des 
éléments  du  corps  vivant.  Ce  mouvement  anomal  devient,  le  plus  sou- 
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^vëîTl,  appr/'cirthle  à  nos  sptis  dans  1rs  lô-ions  qiril  Inisso  k  sa  suili*.  A 

ïu'surt!  qijo  nos  niovt'ns  d'iiivcstij^alton  deviennout  plus  pm'faits,  les 

laladies  sans  Irsions  appréciables  sont  moins  nombreuses,  nous  devons 

^in<''nic  soupçonner  celles-ci  Ik  où  nous  ne  pouvons  les  saisir,  ftbis  restons 

Itdans  lo  domaine  des  faits  observables,  et  voyons  comment,  dans  les  n\a- 

ïadics  qui  allèrent  d'une  manièi*e  évidente  la  sirucluriî  organique,  la 

^nature  répar»?  ces  altérations  liées  au  travail  morbide. 

Quand  un  orpan»*  a  subi  l'impression   d'une  action  morbide,  tantôt 

îette  impression  n'a  altéré  qui*  légèrement  les  conditions  normales  de^ 

[tissus,  tantôt  elle  a  été  plus  profonde  et  elle  a  amené  dans  la  texture 

)r^anique  des  cbaugements  considérables;  Irés-souvent  des  produits 

i nouveaux  y  ont  été  déposés;  quelquefois  d<'S  corps  étmngers  venus  de 

l'extérieur  ont  pu  y  pénétrer.  Quels  que  stûenl  le  mod"*,  la  forme,  le 

degré  de  ces  lésions,  quand  ré<|uilibre  bygi<|ue  se  rétablit,  c'est  par 

J'interm<kiiaire  inévitable  de  ces  deux  procédés. 

S'il  s'agit  d'une  lésion  superficielle.  l'aclivilé  vitale  reprendni  son 

'cours  normal;  l'absorption  s'emparera  des  produits  épanchés  pour  les 

faire  rentrer  dans  le  fonds  commun  des  éléments  nutritifs  ou  pour  les 

conduire  au  dehors  par  la  voie  des  émonotoires,  suivant  qu'ils  seront 

ou  qu'ils  ne  seront  pas  propres  à  alimenlf-r  le  travail  de  la  nutrition. 

Si  l'altération  du  tissu  est  telle  qu'il  ne  puisse  plus  servir  d'instrument 
à  la  force  vitale,  îl  ne  peut  plus  séjciuiruT  dans  l'organisme,  il  lui  est 
devenu  étranger,  il  faut  qu'il  soit  rejcli'  liors  de  son  sain.  Sur  les  limites 
où  son  action  s'arrête,  la  vie  élève  comme  une  ban'ière  qui  isole  de  ce 
contact  hostile  les  tissus  vivants.  Ce  n'est  pas  tout  :  un  raenoilleux 
travail  favorise  réliminati<m  du  produit  morbide;  des  liquides  séii-élés 
par  les  parlios  voisin«'s  en  dissoi:ient  lus  élémi-nls  ;  ceux  qui  j)euvenl  être 
[absorbés  subissent  l'action  des  vaisseaux;  la  plus  grande  partie  est  con- 
duite au  dehors  par  un  méeanismi-  sur  Icqu*'!  je  reviendnii  plus  lard. 

I  Si,  comme  cela  a  lieu  le  plus  souvent,  le  trouble  de  nutrition  donne 
Heu  h  des  productions  nouvelles,  là  encore  nous  nous  trouvons  en  face 
de  ce  dih-mme  :  ces  produits,  dont  je  ne  veux  pas  disculer  la  formation 
par  blasténip  nrganisablc  ou  par  génération  cellulair*',  sont-ils  assimi- 
lables? alors  ils  sont  comme  cuuquis  par  l'organisme  pour  entrer  dans 
e  cercle  de  la  vie,  dans  le  consensus  des  organes.  Ou  bien  sont-ils 
réfraclaires  à  colle  action  assiniilalrice?  pour  que  la  guérison  s'opère,  ils 

I doivent  être  éliminés. 
Si,  en  vertu  de  leur  nature,  ces  produits  morbides  peuvent  rester  dans 
les  tissus  sans  en  troubler  gravement  les  fonctions,  si  leur  expulsion  au 
CDENEAU  DE  1III8SY.  —  Clin.  méd.  3 
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dehors  n'est  pas  une  condition  du  retour  à  l'équilibre  pliysiologitfuis 
l'organisme  les  isolera  de  la  sphère  de  la  vie;  tout  en  les  soiiflrant  dans 
son  s^in,  il  leur  abandonnera  1»^  len'ain  qu'ils  occupent,  mais  il  limitera 
ce  terrain,  il  l'entourera  d'une  barrière  isolante,  ou.  pour  parler  le  hm- 
gage  de  la  pathologie,  il  l'enkystpra. 

Tel  est,  esquissé  à  traits  rapides,  le  rôlo  de  la  vif  dans  la  gucrison  des 
maladies;  quel  doit  être  le  r6lc  du  médecin"?  Le  médecin,  jM-nctré  des 
principes  que  je  viens  d'exposer,  suit  d'un  œil  vigilant  celle  lutte  entre 
l'organisme  ol  la  cause  qui  en  trouble  l'hannonie  fonctionnelle;  il  en 
reconnaît  \o  irrrain,  il  s'cnquicrt  des  ressources  que  la  nature  y  apporte; 
il  s'abstit-nt  d'int»^r\enir  pai'  une  médicalion  active  et  peiiurbalrice,  tpiand 
il  voit  que  cette  nature  suffit  à  sa  tâche,  il  se  contente  d'écarter,  autant 
que  possible,  les  complications  et  les  obstacles  (jui  fKUvent  la  tmuhler, 
il  modtre  l'action  vitale  si  elle  est  excessive;  il  calme  les  doukurs,  cause 
d'excitation  générale  et  de  fluxion  locale.  Loi-sque,  au  contraire,  la 
nature  défaille,  lors(|u'elle  est  impuissante  à  conduire  à  bonne  lin  son 
œu\Te  répai'atrice,  il  h  soutient,  il  la  relève;  parfois  il  se  siil)stituo  à  elle 
«'Il  Tiniilant,  et  cimclie  à  la  ramener  à  sa  directiim  ni>rniule,  se  servant 
le  plus  souvent  des  procédés  qu'elle  lui  a  elle-même  enseignés. 

Ainsi  toujours,  alors  mémr  qu'il  conibnt  loiilre  dlo,  il  la  prend  pour 
auxiliaire;  il  no  peut  se  passer  de  son  assistance  cl  de  son  concours;  en 
un  mot,  suivant  la  belle  expression  de  Baglivi,  tV  est  sun  ministre  et  ton 
inlirprètp.  Il  n'a  pas  la  prétention  de  détruire  la  maladie  comme  on  tue  M 
des  piin»siti.'S,  et  il  n'oublie  jamais  que  la  maladie  est  une  modalité  dont  ■ 
le  sub.sinilum  est  le  malade  (1).  Il  ne  croit  pas  non  plus  qu'on  puisse  la 
neutrnlis<ir  comme  une  substance  toxique  à  l'aide  d'une  réaction  chi- 
mique :  un  poison  peut  devenir  la  cause  occasionnelle  d'une  maladie; 

(1)  Ce  que  je  rien»  de  dire  montre  toute  la  dUlance  qui  sépare  la  mûlliode  médicale 
de  Ia  meUiodo  chirurgicitle  :  Le  cliirurgicn  »'ori-upc  »ui-t(iutdoi  lèsionii  iik-caniques  des 
organe» (Kl  encore  de  cea  produit»  anurmaux  de  la  vie  qui,  ne  pouviint  ilre  assimilés  ou 
éliminer,  ou  i»olcs  par  elle,  doivent  ùtre  relmnclié»  ilo  m>u  sein,  fiuaml  ils  sont  accessi- 
ble* ani  moyens  ctiiruryicaux;  ce  qui  n'empi-ctie  pas  le  chiruriticn  dipne  de  ce  nom 
de  De  jiiiiiiiis  perdre  de  vue  qu'il  agit  «ur  un  organisme  vivant,  oii  chaque  léiion  nurca- 
niqw  locale  produit  une  ré.ictiou  vilti/r  de  l'enscmMo,  où  tout  «c  lient,  où  tout  sym- 
p«llii»e;  et  avant  de  porter  le  f«r  ou  le  feu  snr  les  tissus,  il  caltule  ks  ressources  de  la 
nature  réparatrice,  et  qu«iid  il  le»  croit  suninautes,  il  préfère  lattion  lente,  mais  sûrf, 
d<f  la  DAlurc  oui  ellcls  plus  rapides,  mais  toujours  dangereux,  de  l'opérûtion.  Gesprin- 
cipo*  ont  donné  naiMuncc  îi  celte  cliirur;;ie  conservatrice,  je  dirais  volontiers  médicale, 
plus  liubile  que  tout  nuire,  quand  il  est  opportun  «rajtir,  mais  a'^iss.nni  toujours  «»ec 
circiinspectioa,  et  qui  compte,  dans  notre  Faculté  cotuine  dans  la  corporation  d« 
chirur),'iuos  dc«  bopitauit,  de  si  illustres  représentants  et  de  si  éloquents  vôlj^i' 
Mteurs. 


iftis  IM  pfi^nmn5»TW?physioo-chimiques  ne  sont  q\iei^^rAxmestalioD& 
extérieures  dos  actes  viluux. 

Le  médecin  n'est  pas  un  empirique  qui  va  au  hasard  sans  règles  et 
sans  principes,  un  clieroheur  de  spécifiques  ;  il  s'appuie  sur  la  ferme  base 
les  doftrines,  et  il  déduit  sa  eond(ji<e  dos  principes  si  simples  que  j'ai 
ïxposj's  plus  haut,  il  écouti'  la  nalun',  il  riultrri>j;e,  «-t  il  matche  dans  la 
roie  qu'elle  lui  indique;  en  un  mol,  il  cherche  les  indications  :  ce  mol 
îsume  toute  la  iiitHjtrine  priiti(pie. 

Poser  des  indications,  c'est  tirer  de  l'étal  morbide  des  signes  qui 

)ui$sent  faire  présai^er  la  marche  de  la  maladie,  et  montrer  au  médecin 

la  roule  qu'il  doit  sui\Te;  c'est  établir  sur  l'a ppréciation  des  sjTiiptiimes 

blés  fondements  du  pronostic  el  du  traitement.  Nous  voilà  donc,  vous  le 

l^-voyex,  revenu  iï  la  prognose  d'Hippocrale,  mais  à  une  prognose  éclairée 

[par  le  travail  des  siècles. 

La  détrntuiialion  dos  indirntions  constiln*'  rc  que  j'appellerai  lo  «6a- 
lostic  médical,  distinct  du  diarfiiostic  pathologique,  qui  cherche  ù  déler- 
tiner  le  siège  des  lo<-altsations  morbides,  et  l'espèce   nosologique  à 
I laquelle  on  doit  rapporter  la  niahidie  qu'on  a  sous  les  yeux. 

Je  vais  passer  suceiiiclemenl  en  revue  les  principales  circonstanct^s  que 
ftlc  médecin  doit  éludi*>r  ol  coimailre  pour  en  faire  sortir  les  indications 
el  arriver  k  la  solution  du  problème  cliuique. 


1  "  État  des  forces.  —  Si  la  maladie  est  une  lutte,  il  convient  d'apprécier, 

ïvant  tout,  les  ressources  que  l'organisme  y  apporte,  les  forces,  larésis- 

»nc4?  vitale.  C'est  une  indicîilion  qui  pi-ime  toutes  les  autres,  qui  déci- 

lera  dans  beaucoup  de  cas  du  choix  du  traitement  et  surtout  du  régime, 

ki  souvent  la  plus  excellente  de^i  inedications,  comme  l'appelait  Celse  : 

\MedicaTnentutn  optimum  cilms  apport Uîuis. 

Les  anciens,  qui  avaient  bien  saisi  liniportano^^  de  cette  indication, 
[àviiient  établi  une  judicieuse  distinction  entre  la  dê/jt'ession  cl  Voppression 
les  forces,  enlre  leur  perte  réelle,  la  faiblesse  véritable,  et  cet  état  par- 
liculier  où  les  forces,  sans  être  abolies,  sont  cependant  comprimées  par 
m  obstacle  qui  s'oppose  à  leur  libre  expansion.  Cette  distijiction  était 
)rijicipalement  fondée  sur  les  caractères  du  ptnils.  C'est  ainsi  que  dans 
'rtains  états  congcstifs  du  poumon,  le  Iroubto  de  a  cii'culation  pulmo- 
laire  retentissant  sur  la  ciroul.'itlon  génèi-îile,  le  pouls  se  concentre, 
^'amoindrit,  et  fournirait  une  iiulicatiun  trompeuse  sur  l'étiit  des  forces 
si  l'on  s'en  rapportait  i\  ce  seul  symptôme.  (]'cst  dims  ce  cas  qu'on  voit, 
}us  l'inQucDcc  d'une  saignée,  l'énergie  de  la  pulsation  artérielle  so 
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relever  et  se  dévdopppr  aussiWt  (jue  disfiaraîl  la  cause  qui  Favail  oppri- 
mée. On  peut  encore  niUachcr  à  ci'Hf  iiiodnlili'  niurbi(!<^  cerUiins  l'-lats 
ncvropalhiques  dans  lesquels  la  l'aihJesse  on  apparence  la  plus  prijJbiidc 
disparaît  en  un  instant  sou^s  riiiflueuce  d'une  rniotion  morale.  Quand  il 
y  a  une  véritable  dépression  des  forces,  leur  réparation  n'est  pas  iustmi- 
tanée;  souvent  elle  exige  l'emploi  prolongé  des  uiodjfiavteurs  hygiéniques 
et  thérapeutiques. 

L'étal  de  la  circulation,  ce  centre  de  la  vie  organique,  selon  l'expres- 
sion de  Durtlach,  a  tnujuurs  été  regai'dé  roinuie  la  meilbnire  mesure  do 
la  résistance  vitale»  et  c'est  par  lobservation  du  pouls  t|u'on  a  cherché  à 
déterminer  le  degré  des  forces.  Mais  bien  des  circonstances  peuvent 
introduire  des  causes  d'errf«ur  dans  cette  appréciation,  L'induralitm  des  J 
tuniques  artérielles,  si  l'réquenle  dans  la  vieillesse,  coiuinune  chez  les  ■ 
rhumalisîinls  ou  chez  les  sujets  adonnés  au\  excès  alcooliques,  la  tension 
de  ces  mêmes  parois,  l'hypertrophie  des  ventricules,  l'exagération  pas-  ■ 
SBgére  de  leur  action,  peuvent  donner  au  punis  une  résistance  qui  n'est 
'pas  en  rsqtptirt  avec  l'étal  des  forces.  H  jhîuI  ari'ivcr  encore  que  celles-ci, 
atteintes  dans  leur  source,  déprimées  dans  l'ensemble  de  l'organisme, 
se  cfinc^nlrenl  en  (juclque  sorte  dans  le  eteur,  et  l'evcilation  cii-culatotre 
qui  se  manifeste  alors  masque  leur  dépression.  C'est  ainsi  (pac  le  pouls 
semble  quelquefois  se  relever  dans  les  suprêmes  efforts  de  l'agonie. 

Nous  ue  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avoiîs  dit  plus  haut  de  i'oj)- 
pression  des  foi*ces  et  des  modifications  qu'elle  peut  apporter  à  la  circu- 
lation. 

Convaincu  de  riiicerliludc  des  signes  fournis  par  le  pouls  pour  mesu- 
rt;r  les  forces,  le  professeur  Stokes  (de  Dublin)  a  cru  trouver  dans  l'aus- 
cultalîon  du  cteur  des  indications  plus  [>récises.  Pour  lui,  lu  tliminuliou  de 
l'impulsion,  la  faiblesse  des  deux  bruits  avec  prédominance  du  second, 
caraclérisenl  dans  les  lièvres  la  dépression  des  forces  el  commandent 
l'emploi  des  toniques.  Sans  contester  la  valeur  de  ce  signe,  je  crois  qu'il 
ne  met  pas  à  l'abri  des  ejTèU'S  qui  résultent  des  lésions  caixliaques. 

Je  crois  en  avoir  trouvé  un  meilleur,  en  compaiant  Félat  du  pouls 
dans  le  décubitu.s  horizontal  cl  dans  la  [losition  assise.  Tel  pouls,  qui 
parait  assez  plein  et  développé  lorsque  le  malade  est  étendu,  si  on  le  fait 
asseoir,  change  subitement  de  caractère:  il  se  déprime,  file  sous  le 
doigt,  peut  devenir  pres(|ue  insensible;  il  semble  alors  que  les  forces, 
qui  s'étaient  comme  concentrées  dans  le  système  circulatoim,  soient 
distraites  et  dépensées  par  les  contractions  inusj'utain'S  el  l'effort  que 
rend  nécessaire  la  position  assise;  la  faiblesse,  qui  se  cachait  sous  l'exci- 
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talion,  est  alors  démasqiice.  Ce  signe  m'a  élô  très-utile  dans  les  mala- 
dies aJRues  et  m'a  cotiduit  plus  d'une  fois  à  prnscriiv  axec  succès  les 
toniques  dans  dos  cas  où  un  examen  suporncicl  aurait  pu  sviggértir  une 
médication  tout  opposée  (1). 

Mais  il  n'a  pas  la  même  valeur  dans  les  affections  chroniques.  Dans 
les  névroses,  par  excmfile,  les  camctères  de  la  circulation  traduisent 
souvent  d'une  manière  très-inexacte  1  elal  rcfl  des  forces.  J'ai  vu  des 
hystériques  qui,  après  avoir  passé  toute  une  journée  dans  un  étal  denii- 
syncopiil,  avec  un  pouls  d'une  faiblesse  extrême,  f|uittaient  leu.  <il  pour 
aller  au  bal,  dansaient  toute  la  nuit  et  en  sortaient  avec  des  forces  nou- 
velles. 

2*  Après  l'étal  des  forces,  il  faut  apprécier  ce  que  j'appellerai  les  moda- 
lités  constitutionnelles  physiologiques.  Le  lempéramenl,  l'âge,  impriment 
aux  /Maladies  un  cachet  particulier  et  peuvent  conuuandea-  certaines  mo- 
dilications  dans  le  régime.  .^Musi,  chez  les  enfants,  le  travail  nutritif 
étant  Irès-aetif,  la  diète  est  mal  supportée;  b's  traitements  dêbitilants 
doivent  élre  employés  chez  eux  avec  une  grande  réserve.  Par  des  motifs 
opposés,  ce  précepte  est  également  applicable  aux  vieillards,  aux  sujets 
faibles  cl  nerveux,  chez  qui  la  réparation  est  lente  et  dinicile. 

Les  temp4'n'amcnls,  ces  différentes  nuances  de  l'équilibre  organi(|ue, 
de  même  qu'ils  entraînent  certaines  fialiitiide.s  mnrhidus,  peuvent  com- 
mander certaines  préférences  dans  le  choix  des  moyens  thérapeutiques. 
On  en  (h»uI  dire  autant  du  sexe. 

Le  climal,  la  saison,  ce  climat  passager,  fournissent  aussi  dos  indica- 
tions. Ainsi,  par  exemple,  dans  les  saisons  chaudes,  dans  les  climats 
méridionaux,  le  régime  du  malade,  comme  la  nourritiirede  l'honnne  sain, 
pournml  être  plus  restreints  que  dans  les  saisons  ou  dans  les  contrées 
froides.  Dans  les  soins  de  la  convalescence,  dans  l'emploi  de  certaines 
nif-dications,  il  faut  tenir  compte  des  conditions  atmosphériques.  Les 
habitudes  hygiéniques  doivent  élre  aussi  [trises  en  cnnsidéraliori  :  llip- 
pocrate  a  sageun.'nl  insisté  sur  ce  point  en  traitant  du  réginni  dans  les 
maladies;  il  remarque  ailleurs  que  les  Iwins,  souvent  utiles  dans  la 
pneuniunir»,  doivent  surtout  être  prescrits  à  ceux  qui  en  font,  dans  l'étal 
de  santé,  un  fréquent  usage. 

3*  Les  modalités  constitutionnelles  morbides  forment  une  troisième 
urcc  d'indications.  Je  désigne  sous  ce  nom  les  prédispositions  dialhé- 


(1)  Ceci  a  été  pnbli*-  on  1859,  —  dix  ans  nprès,  ju  voyaii  ce  signe  indiqué  dnm 
l'Union  médicah  ( ammc  une  ubtervalion  noiivell»  dur  à  un  nuédecin  iUilifiK 
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siques  el  les  dialhèses  coufirmécs,  qui  ont  presque  toujours  leur  origine 
dans  rh('n''(liti'';  aussi  c'est  dans  les  cnndilions  h/'ivdilairfs  (]u'il  faut 
Bouvenl  li'S  aller  chercher,  sans  lu'glifrer  les  caractères  organiques  qui 
peuyent  les  manifester  ou  les  faire  [irévoir.  Ainsi,  chez  l'enfanl  d'un 
liilvM'culeux,  TOUS  w  traiterez  pas  une  coqueluche,  uite  roujjretih-,  une 
simple  bronchite,  comme  vous  le  ferle/  chez  un  enfant  de  race  ruhuste; 
vous  combattrez  plus  énergiquement  l'affection  des  organes  ihomciques, 
vous  serez  plus  sévères  dans  les  préoJiutions  dont  vous  enl^jurerez  la 
convalescence,  surtout  si  cet  enfant  présente  les  sit^ies  d'une  faiblesse 
congénitale  de  l'appareil  respiratoire,  s'il  porte  l'enipreinle  de  la  scro- 
fule, à  plus  forte  raison  s'il  est  sujet  aux  congestions  broncho-pulmo- 
naires; vous  savez  qu'il  y  a  là  un  germe  diathésique.  dont  la  faiblesse 
de  l'organisme  favorise  l'évolution,  dont  le  ijounmn  est  un  des  sièges 
d'élection,  et  en  même  temps  que  vous  souli^'ndrez  les  forces,  vous  éloi- 
;  gnerez,  vous  abrégei-ez,  vous  alténuei-ez  autant  que  possible  les  incila- 
I  lions  morbides  dirigées  sur  les  organes  delà  respiratitm.  l'ne  pneu- 
f^monie  développée  chez  uii  chlurotique,  chez  un  scruluUux,  devra  être 
traitée  tout  auti'ement  que  la  ra^me  maladie  éclatant  au  milieu  d'une 
santé  irréprochable,  chez  un  sujet  vigoureux. 

A  c/>té  des  prédispositions  dialhésiques,  il  y  a  certaines  prt>disposi- 
lions  individuelles  qu'il  faut  connallre.  Chez  certaines  personnes,  tous 
les  coryzas  aboutisst^nt  à  une  bronchite  quand  ils  sont  négligi's.  D'auti^es 
sont  sujettes  aux  plem'opncumonies  :  une  bn.inchite,  une  pleurodynie, 
chez  elles,  doivent  être  combattues  dune  manière  active. 

Certaines  habitudes  morbides  sont  enli*ées  dans  les  conditions  de 
l'équilibre  vital;  elles  ne  sont  pas  supprimées  impunément;  il  fuut  les 
respecter,  car  leur  suppression  est  quelqucOtis  suivie  d'autres  maladies 
plus  dangereuses.  Dans  ce  cas,  il  faut  tAcher  de  les  rappeler.  C'est  ainsi 
qu'on  voit  quelquefois  des  catarrhes  des  bronches  ou  de  l'intestin  suc- 
céder à  la  guérison  de  dartn's  cutanées.  La  disparition  d'une  sueur 
ou  d'une  diarrhée  habituelles,  d'un  flux  hémorrhoïdul  très-ancien,  de 
migraines  |>ériodiques,  peut  entraîner  ou  du  moins  préci^der  des  trou- 
bles gi'aves  de  la  santé. 

Chez  les  sujets  qui  ont  eu  pendant  longtemps  des  fièvres  intermit- 
tentes, tes  maladies  sont  quelquefois  compliquées  ou  suivies  d'acci- 
dents inlcnnittents.  Il  peut  y  avoir  là  encore  une  indication  à  rem- 
plir, c'est  un  point  de  l'histoire  des  habitudes  morbides  :  histoire  si 
iutéreâsaate  pour  le  pathologiste,  si  importante  à  connaître  pour  le 
médecin. 
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lïïsqii'à  présent,  toutes  nos  indiculions  ont  été  tirées  du  malade;  la 
fie  nous  en  fournira  à  son  tour. 

\*  Il  faut  reconnaître  d'abord  la  forme  générale  de  la  maladie,  ce 
qu'on  p«nit  appeler  son  mode  pathologique..  Sans  prétendre  donner  une 
classiUealion  de  ces  formes  morbides,  j'indiipiorai  celles  qui  me  |mrais' 
sent  les  mieuv  détenniuéi^s  l't  les  j)lus  iinporlaules  au  point  de  vue  des 
indications  thérapeutiques. 

I.  Nous  admettons  en  premier  lieu  un  mode  fluxionnaire.  L'incitation 
morbide  est  [mobile;  au  liiu  de  se  localiser  dans  une  pallie  limitée  de 
rorganisnie,  elle  se  disséjnine  simultanément  sur  plusieurs  points,  ou 
se  porttî  lîicilcment  <ruii  point  à  un  aulrt'  qui  ne  lui  est  pas  couligu. 
Cette  mobilité  de  l'incitation  morbide  est  importante  à  apprécier,  surtout 
quand  eflti  peut  se  diriger  sur  des  organes  essentiels  à  la  vie.  C'est  ainsi 
qu<i  dans  la  roujcfeole  vous  .sun'j'illerez  ullentivem»>nt  les  organes  respi- 
niloii-es  et  vous  éloiirnerez  du  malade  toutes  les  ciivonsUinces  qui  pour- 
raient augmenter  la  stimulation  morbide  dont  ils  sont  le  siège.  De  im^-nie, 
dans  le  rlimnattsme,  connaissant  les  dangers  presque  insunnoulablcs 
d'une  fluKtoii  rbujoatisniale  sm-  le  cerveau,  vous  vous  abstiendrez  des 
médications  qui  stimulent  les  centres  nerveux  et  peuvent  y  appeler  l'in- 
citation morbide.  J'emploie  ici,  je  le  sais,  le  terme  fluxion  dans  un  sens 
plus  ivstmnt  que  celui  ijrii  lui  est  aeeoi"dé  habituellement,  mais  j'ai 
mieux  aimé  limiter  ruccepliûn  du  mot  connu  que  d'eu  inventer  un  nou- 
veau pour  repré.senter  nu  fait  pathtdogiiiue  d'une  observation  aussi  vul- 
gaire. 

II.  L'incitation  morbide,  qu'elle  .soit  fixe  ou  mobile,  amène  souvent 
des  modifications  circulatoires  dans  l'organe  qui  en  est  le  siège  :  le  sang 
j>eut  y  affluer,  s'y  accumuler,  la  circulation  s'y  ralentir  ou  s'y  arrêter 
momentanément  ;  c'est  le  mode  congcstif. 


m.  Dans  d'autres  circonstances,  un  travail  nutritif  anomal  va  succé- 
der à  cette  incitation  pathogénique  le  plus  souvent  accompagnée  de 
troubles  circulatoires  :  des  produits  nouveaux  en  sont  la  conséquence, 
plus  ou  moins  différents  des  produits  normaux  de  la  nutrition  ;  tantôt 
^c'est  un  blaslème  organisable;  lantiH  ce  sont  des  liquides  séreux  que 
^H'absorption  peut  faire  disparaître,  ou  du  |)us  qui  presque  toujours  se 
Pwaye  une  issue  au  dehors;  tels  sont  les  principaux  caractères  du  mode 
inflamtnatûire,  qui  domine  ou  complique  un  grand  nombre  de  maladies, 
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surtout  tli^  tiiakdios  aiguës.  L'iniiiortanw  ûa  son  nMe,  la  rnMiiionce  des 
cas  dans  Icsijmîls  il  sf  matjiJ'i'sti',  uni  suscité  tout  tiii  itrûvc  d*-  inodi(ii;a- 
teui*s  thérapeutiques  dtrâtiné&  à  le  nmiLatlri',  «t  cju'oii  a  désignés  sous  le 
nom  d'aniiphlofjistiqiws.  Ces  moyens  vark-nl  dans  leur  niude  d'action  el 
doivent  être  employés  plus  ou  moins  activement,  suivant  riiilensilé,  la 
marche,  le  siège,  les  tendances  du  travail  iuflammaloire,  IVvtat  général 
des  forces»  le  degi'é  de  la  réaction  générale  qui  l'aoc:ompagne. 

Il  y  a  toute  une  classe  de  maladies  dans  lesquelles  le  mode  inflam- 
matoire domine,  il  les  caj'aclérise  el  en  est  l'elémenl  principal,  ce  sont 
les  phlegmasies  ;  dans  d'autres,  il  ne  joue  qu'un  rôle  très- secondaire,  cl 
les  indications  qu'il  pourniit  fournir  sont  primées  par  cellrs  ([ui  ressor- 
Icnl  des  autres  caraclt'res  de  la  maladie.  Ainsi,  la  pneumonie,  l'angine, 
sont  des  phlegmasies,  et  l'on  ne  rangera  pas  dans  la  même  classe  la 
Variole,  ta  lièvre  typhoïde,  bien  que  les  lésions  locales  qui  accompagnent  M 
ct's  Uèvres  présentent  les  signes  distinclifs  du  mmle  iullammntoire.  C'est 
'ia  confusion  d<'  l'inOammation  et  (Ee  la  phlegniasie  qui  a  produit  tant  de 
discussions  stériles  sur  lu  nature  el  le  trailcnieul  d'un  grand  nombre  de 
maladies. 
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IV,  La  congestion  peut  aboutir  h  la  rupturo  des  vaisseaux,  à  Texlra- 
vasalion  du  sang  :  c'est  le  mode  /lénorrhayique. 

V.  Si  la  dépression  des  forces  domine  les  autres  phénomènes  de  la 
maladie*,  elle  peut  être  considérée  comme  constituant  un  mode  patholo- 
gique distinct  :  c'est  le  mode  adijnmnique. 

VL  A  ciité  de  l'adviianiie  ntnis  rangerons  h  putri,dité,  qui  lui  est  sou- 
vent connexe:  altération  et  dissolution  du  sang,  lendancc-  à  la  gangrène, 
aux  héniorrhagies,  tels  en  sont  les  signes  caractéristiques. 

VII.  Nous  appelons  ataxie  cet  état  dans  lequel  l'harmonie  des  actes 
morbides  semble  delniite,  et  au  milieu  de  leur  incohérence  domine  le 
trouble  des  fonctions  nerveuses. 


Vni.  Ne  pourrait-on  pas  aussi  admettre  un  mode  nerveiu:  fjui  com- 
prendrait ces  états  morbides  si  nombreux  et  si  variés,  dans  lestjucls 
l'incilation  pathogéniqm?  semble  se  localiser  et  s'épuiser  dans  le  sjstème 
nerveux,  et  qui  tantôt  se  montrent  isolément,  tantôt  surviennent  comme 
complications  d'autres  maladies,  sans  qu'on  obscnc  ce  désordi'e,  i 
tumulte  des  mouvements  organiques  qui  constituent  l'alaxie? 
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éléments  de  l'école  de  Montpellier,  et  pour  ma 
part  je  suis  heureux  de  ce  rapprochenienl  ;  je  crois  le  temps  venu  où  ces 
distinctions  de  sectes  et  d'écoles  doivent  se  fondre  et  disparaître  dans  un 
amour  commun  de  la  vérité;  si  iMonlpellier  peut  nous  emprunter  plus 
de  eonnaissance  d<'s  détails,  plus  de  rijuieur  dans  l'ohservation  des  phé- 
noiiièiies,  plus  de  netteté  dans  leur  exposition,  [)lus  dt-  science  anatomi- 
que,  plus  de  précision  dans  le  diagnostic  des  localisations  morbides, 
pous  pouvons  recotmaltre  que  Montpellier  a  conservé  mieux  que  nous 
le  respect  des  grandes  traditions  et  le  goût  des  études  doctrinales.  Sans 
doute  celles-ci  ont  plus  d'une  fuis  dégénéré  en  logumaclnes  subtiles;  au 
lieu  de  diriger  et  d'éclairer  l'observation,  elles  l'ont  (|uelquefois  rem- 
placée ou  même  égarée.  Je  connais  et  je  condamne  tous  ces  abus.  Mais 
il  n'en  est  pas  moins  vi-ai  que  toute  scienc*^  doit  reposer  sur  la  base 
d'une  doctrine,  eu  dehors  de  laquelle  l'esprit  humain  ne  peut  ni  la 
fonder  ni  même  la  concevoir. 

Ceux-là  mêmes,  panni  les  médecins,  ipii  alfichcnl  le  plus  de  dédain 
pour  les  questions  lhéori(jues,  qui  voudraient  bannir  lu  plûlusophie  du 
domaine  de  la  médecine,  subissent  sans  s'en  douter  le  joug  d'une  école 
p!ïilos(vpliique  (|ui,  niiilgré  d'énergicpies  et  illustivs  protestations,  exerce 
depuis  plus  d'un  siècle  une  puissjuile  influence  sur  le  monde  des  intel- 
ligences :  je  veux  parler  de  l'école  sensualisle. 

5°  Le  sensualisme  n'est  pas  une  doctrine  nouvelle;  présentée  par  Pro- 
tagoras  sous  une  formule  bien  aulreujt'nt  large  l't  pr«»fo!i<le  que  celle  de 
Hume,  de  Locke  et  de  Gondillac,  elle  avait  été  admirablement  réfutée 
l>ar  Platon  dans  Tkéétète.  En  vertu  de  celte  loi  historique  qui  nous  mon- 
tre l'esprit  humain  oscillant  toujours  d'un  exti'ênie  îi  un  autre  extrême, 
une  réaction  contre  les  excès  du  dogmalisnie  spirilualislc  prépara  son 
triomphe  au  xvni"  siècle.  I/axiome  :  iVi/iiY  est  in  inteilectii  quod  non 
prius  fuerit  in  sensu,  fut  le  credo  philosophi<iu<'  de  celle  époque.  On 
ne  peut  rien  y  opposer  de  plus  fort  et  de  plus  sensé  que  la  réplique  de 
Leibnitz  :  IVisi  ipse  intellectus.  Les  prineip«!S  de  toute  science  sont  dans 
les  lois  de  l'entendement  humain,  et  il  faut  «{ue  les  observations  fournies 
pai'  les  sens  soient  embmssées  et  f^-coudées  par  res]*rit  armé  de  ses 
principes  innés  pour  produire  la  vérité;  tant  il  est  faux  que  celle-ci  soit 
exclusivement  dans  les  choses,  ainsi  que  le  répète  l'école  sensualisle. 

Pour  revenir  à  l'Ecole  de  Montpellier,  je  n'aime  pas  beaucoup  ce  mol 
élément  appliqué  à  des  modalités.  J'accepte  encore  bien  moins  la  déliui- 
lion  qu'eu  a  donnée  M.  Dartiiez,  (jui  les  appelle  des  affections  simples  de 
la  force  vitale.  Toutes  les  maladies  sont  des  affections  de  la  force  vitale. 
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et  cette  attribution  de  simplicité  préjuge  hj-pothéliqupinent  leur  nature. 
Céj-taijis  nli-menls,  comne  It^J^mml  bilieux,  me  paraissent  plulot  des 
troubles  délmninés  d'un  appnn'il  oriraniquo  que  des  modes  ou  d^ 
fonnes  communes  do  maladies.  4 

6*  La  considération  de^  crises  peut  encore  fournir  des  indications  :  le 
passade  de  la  maladie  i\  la  sant*'  peut  <^tiv  ae.e^>mpafmé  d'altérations 
fuiiclionnelles,  d'anomalies  st-eréloires,  ipii.  si  elles  ne  sont  pus  le 
moyen  dont  se  sert  la  nature  pour  rétablir  l'équilibre,  sont  les  si'mes 
qui  en  annoncent  le  retour.  Ain.si,  une  dianhée  spcmianée  fera  quelttu^v- 
fûis  disparaître  certains  troubles  gastriques:  ainsi,  après  une  sueur 
abondajile,  on  pourra  voir  cesser  une  affection  catarrbale  léiîère  ou  une 
douleur  rhumatismale.  11  est  important  de.  ne  pas  confondre  les  phéno- 
mènes criti<|ues  avec  les  manifestations  morbides,  et  il  faut  preudn» 
gaitle  de  les  troubler  pjir  une  médication  intempestive.  C'est  ainsi  que 
vous  devrez  respecter  une  sueur  qui  survient  au  déclin  d'une  pneu- 
monie, et  je  craindrais  alors  de  détourner  par  un  purgatif  la  fluxion 
périphérique  qui  accompagne  la  n^olution. 

7"  En  p;irlant  des  diathèses,  nous  avons  d»^à  fait  sentir  toulr  l'inij 
tance  qu'il  faut  attacher  h  la  connaissance  des  causes  dans  lo  traiteme 
des  maladies,  ir  crois  (pj»;  plus  ou  avancera  dans  l'étude  des  diathès^ 
et  plus  on  agrandira  lu  part  de  leur  influenw,  même  dans  certaines 
affections  repardées  comme  purement  accidentelles.  Mais  en  dehors  des 
maladies  diatbt'ftuques,  la  d«''l4'nnination  des  causes  nous  offrira  encore 
un  grand  inti-iV-t  au  point  tU'  vuf  di**  indications:  l'inllainmation  coi 
sécutive  à  une  aetion  traunialiqun  n'aura  pas  les  mêmes  tendances 
rinnammation  de  cause  interne.  La  blennoirhagie  virulente  est  bi 
différente,  au  point  de  vue  de  La  progrjose,  de  celle  qui  succ+'dc  à 
excès  d<?  coït,  à  des  nipports  sexuels  acconq)lis  pendant  la  période  menl 
truelle,  ou  à  l'abus  de  la  bièrr.  là  nous  arrivons  aux  causes  spécifique^ 
si  importantes  h  connaître,  que  la  guérison,  la  vie  même  du  maladfl 
jwuvont  dépendrtMle  Ifurdi-terniinalion.  Malheur  îiu  médecin  qui  mé^ 
connaîtrait  un  acrrs  d»-  fic\Te  pernicieuse  I  La  connaissance  des  condi- 
tion» «u  milieu  desquelles  la  Hèvre  s'est  développée,  pourra,  dans  bkd 
des  cas,  éclairer  le  diai:iiostir. 

Dam  les  maladifv  aiguës,  les  circonstances  extérieures  qui  concou- 
rent i»  leur  développt'ment  leur  impriment  souvent  un  caractère  particu- 
lier; elle*  établissent  entre  celles  qui  se  développent  k  la  même  é{>oqi 
d&ns  les  mêmes  localités,  une  st.>rt»<  de  parent*'',  uni*  ressemljlance  di 
leurs  formes  communes  cl  dans  lem's  tendances,  que  l'on  a  désigna 
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SOUS  le  nom  de  constitutions  mêdicahs.  Ces  constitutions  varient  ordi- 
naiivmonl  avoc  leswiisons;  c»' sont  les  constitutions  saisnuniéros.  Mais 
derritîi'c  cos  variations  passapcrt's,  on  u  cru  sfiisir  tirs  caniclèrt's  gené- 
rAux,  persistant  pendant  plusieurs  années;  on  a  donné  ù  ceux-ci  le  nom 
de  comtHuttons  $econdairet;  les  anciens  allachaient  une  gxiiude  valeur 
à  ces  distinctions,  trop  nèptlipcoi»  aujourd'hui. 

8»  Enfin,  des  indications  aussi  nonihreuses  qu'iinpoi-tantes  seront 
tirées  de  la  détermination  de  l'ospèce  morbide,  dont  In  pathologie  nous 
fait  connaître  Us  symptAmes,  la  marrlif  vl  la  dur^e  prohalilr.  les  locali- 
sations organiques,  et  dont  IVxpi*rieticp  piml  nous  avoir  appris  les  con- 
venances spéciales  avec  telle  ou  lollo  m«^*dicalion.  C'est  ainsi  que  lo 
diagnostic  d'une  affection  intermiltenle,  d'origine  palustre,  éveille  dans 
la  pensée  du  nnViccin  l'idée  du  quinquina. 

Cette  îndic'olion  est  tout  enqiiri(]uo,  mais  l'empirisme  peut  réclamer 
daus  notre  art  une  pnit  légitime,  At  si  nous  le  condantnons  comme 
principe,  conmie  méthinle  ■rénérnle,  nous  ne  prétendons  pas  qu'il  faille 
repousser  complètement  son  intervention;  il  ne  doit  juis dominer  la  thé- 
rapeutique, mais  il  en  est  l'auxiliairo  ntMiessaire.  C'est  ainsi  que  les 
eiTeurs  ne  sont  bien  souvent  que  la  {iénéralisation  ou  l'exagération  d'une 
vérité  jmrtielle.  Nous  devons  marcher  autant  que  nous  le  pouvons  à  la 
lumière  de  la  physiologie;  elle  nous  a  fait  connaître  les  lois  de  la  vie; 
dans  ses  pro|rrès  inc<'ssanls,  elle  nous  fournit  chaque  jour  de  nouveaux 
et  utiles  renseignements  sur  le  nWe  des  différents  appareils  organiques, 
sur  les  conditions  de  leurs  fonctions,  sur  leur  coordination  harmonique 
et  leur  influence  réciproque;  mais  elle  ne  nous  fait  pas  pénétrer  dans 
l'intimité  des  phénomènes  vitaux,  et  les  limites  de  la  science  ])hysiolo> 
gique  marquent  celles  de  la  science  médicale  et  de  la  thérapeutique. 

Nous  ne  pouvons  expliquer  l'action  intime  des  médicaments  sur  la 
cellule  vivante;  bien  moins  encore  nous  pouvons  provoir,  en  présence 
d'une  substance  qui  n*a  pas  encore  été  expérimentée,  quelle  modifiea- 
ti<Hi  elle  va  faire  éprouver  à  l'organisme.  C'est  ici  qu'intervient  l'empi- 
risme, non  pas  ce  grossier  empirisme  des  vendeurs  de  recettes,  mais 
un  empirisme  méthodique,  s'appuyant,  comme  celui  de  Soxtus  et  de 
Sérapion,  sur  la  triple  l)ase  de  l'observation,  de  l'induction  et  de  l'expé- 
rimentation. La  connaissance  des  qualités  chimiques  et  [ihi^siques  des 
corps,  l'observation  fortuite  de  leur  action  physiologique  ou  toxique  sur 
les  animaux  et  sur  l'homme,  fournissent  des  inductions  ipii  nous  con- 
duisent à  une  expérimentation  sage,  pnidente,  raisonnée,  dont  les  règles 
ont  été  adiijiniblement  tracées  par  Chomel  dans  son  Traité  de  pathologie 
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générale.  Dans  ce  cas,  comme  dans  ceux  où,  en  dehors  An  toute  recher- 
che, des  aclioDS  ihérapeuliques  nous  sonl  li\Tées  par  le  hasaitl,  i'art 
inlervient  pour  otndifr  les  ccmditions  derotU;  action,  cl  [lour  i-ii  déter- 
miner l'éncrj^iç,  lopporlunilc,  suivant  les  iudicaliiins  fourjiii's  par  le 
malade  et  par  la  maladie;  en  un  mot,  il  en  fait  un  de  sf^s  inslrumenls, 
et  l'empirisme  est  à  l'art  vérilablc,  qui  met  en  œuvre  ses  dw-ouvcrles, 
ce  que  le  fahi'ieant  de  couleurs  est  au  peintre  qui  les  c'înj>loi<*  ptmr  réali- 
ser si's  conce[)li<ms. 

Telle  est  la  vraie  m*klecine,  celle  dont  la  doctrine  et  la  méthode  ont 
été  fondées  dès  lorigine  de  l'art,  comme  en  témoigne  ce  passage  d'IIip- 
pocrale,  que  je  livre  à  vos  raédilations  : 

«  La  médecine  est  dès  longtemps  en  possession  d'un  principe  et  d'une 
niélhiMle  qu'elle  a  trouvés.  Avec  ces  guides,  de  iiotnbreusi's  et  excel- 
lentes découvertes  ont  été  faites  dans  le  long  cours  des  siècles;  el  le  reste 
se  détxjuvrira  si  des  hommes  ca[)ables  et  instruits  des  découvertes  an- 
ciennes les  prennent  pour  point  de  départ  de  leurs  rt^chnrclies.  Mais  celui 
qui,  reJL'tant  et  dédaignant  [<■  jKissé,  tente  d'autres  mélhodcs  et  d'autres 
voies,  et  prétend  avoir  trouvé  (juetque  chose,  c<;lui-lù  se  trompe  et 
trompe  les  autres.  » 

Vous  voyf'7.  qu'IIippocrate  lui-même  ne  croyait  pas  avoir  inventé  la 
médecine,  qu'il  invoquait  le  passé  et  ses  traditions.  Ce  qui  faisait,  d'après 
son  propre  témoignage,  la  force  de  sa  d«>ctnne,  c'est  qu'elle  résumait 
t4)ul  ce  qui  avait  été  fait  avant  lui;  elle  s'appuyait  sur  l'idée  de  la  vie  et  M 
de  son  but  (inal  r^mme  sur  un  fondement  iuéhranlahle,  el  embrassait 
tous  les  éléments  de  l'état  morbid»*  pour  en  tirer  la  science  des  indica- 
tions. 


BE  LA  COKGESTIOIV 

DE  LA  CONGESTION  EN  GÉNÉRAL  ET  DE  LA  CONGESTION  MENSTRUELLE 
EN  PARTICULIER 

Sotrimaire.  —  ObserTstiom.  —  Nature  et  caractère*  de  la  congestion  en  gëni^ral;  «e« 
efTets  sur  les  organes  et  le^  tissus.  Son  association  i  d'autres  actions  morbides.  — 
Congestion  menstruelle.  Phénomènes  qui  In  précèdent.  Inituence  des  maladies  »ur 
^  elle,  et  réciproquemcat  ;  déviations  de  la  fluxion  catamcniolc.  —  Observations.  — 
Remarques  lhérapeutii]ues. 
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Messieurs  , 

Nous  nous  sommes  atrêtcs  cp.  malin,  rfans  Isi  salh;  Saiiil-lîoniard, 
auprès  de  deux  malados  dont  je  vais  vous  rappeler  succinetemnnt  l'his- 
toire. Elle  me  fournira  l'occasion  d'aborder  un  sujet  «jui  luc  pnratt 
avoir  en  clinique  une  grande  importance  :  je  veux  parler  de  la  congestion. 
Nous  l'envisagerons  d'abord  d'une  manière  gén«?rale,  et  puis  nous  l'élu- 
dierons  plus  spécialement  dans  l'appareil  utéro-ovarien. 

Notre  première  malade  a  2ii  ou  2fi  ans.  Elle  est  accouchw!  pour  la 
première  fois  il  y  a  cinq  mois.  Jusqu'à  cette  époque,  elle  avait  toujours 
joui  d'une  excellente  santé. 

Presque  aussitôt  après  ses  couches,  elle  s'est  remise  au  travail  et  y 
a  consacré  ime  partie  de  ses  veilles.  Il  lui  restait  cependant  une  sen- 
sation de  [lesanteur  dans  le  bas-venire,  des  douleurs  vagues  dans  les 
jiines  et  dans  la  partie  supérieure  des  cuisses,  avec  une  leucorrhée 
jaunâtre  qu'elle  remar(|uait  alors  pour  la  premièm  Ibis  et  qui  était  con- 
tinurlle.  Au  bout  dt-  six  semaines,  ses  régies  étaient  reviMuies  comme 
à  l'ordinaire  et  dunnifiil  chaque  fois  trois  ou  quatre  jours. 

Mais,  au  milieu  d'une  époque  menstruelle,  elle  fut  exposée  à  l'action 
du  froid  ;  les  règles,  sous  cette  influence,  devil^rent  plus  ahuiidantes,  et 
au  lieu  de  cesser  au  moment  accoutumé,  elles  se  sont  transformées  en 
une  véritable  rnétrorrhagie  qui,  par  son  abundanco  et  sa  persistance,  a 
forcé  la  malade  à  entrer  k  riiôpilal. 

A  notre  premier  examen,  nous  avons  constaté  que  l'utérus  était  vo- 
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hnninoux,  lourd,  difficilo  à  déplacer.  II  rrmontail  dt-rrirro  In  pubîs, 
éUiit  iiiflt'chi  en  avant  ot  formait  avec  le  col  un  angle  presque  droit.  Le 
col  était  cgalemcnl  turgescent,  hj'pertrophié  ;  la  inu(}iietise  qui  le  tapisse 
présentait  au  toucher  des  aspérités  évidemment  produites  par  des  gra- 
nulations. 

Noli-e  premier  soin  devait  être  d'arrêter  la  perte.  Nous  prescrivîmes, 
en  consé<juence,  une  iufusion  de  digitale  avec  du  sirop  de  nitanliia  et 
de  la  teinture  de  Ciuiello.  Mais  celle  médication,  (|ui  agit  i|uel(|uefois  effi- 
cacement, demeura  sans  effet.  Je  Os  ali>rs  appHi[uer  sur  l'iivpogastre  un 
large  vésicatoire,  afin  de  mixlilier  l'état  fluxioiuiaire  de  l'utérus  que  je 
supposais  derrière  l'hémorrhagie.  Le  lendemain,  lout  flux  sauguin  avait 
disparu. 

.lai  recommandé  à  la  malade  de  continuer  à  garder  le  repos,  et  jus- 
qu'à présent  nous  nous  sommes  bornés  à  faire  de  l'hygiène.  Il  y  aurait 
de  l'imprudence  à  appli(|uer  trop  t<il  une  m^Klication  topique  sui'  l'u- 
térus, on  s'j'xposerait  à  ranimer  sous  une  autre  forme  la  fluxion  liyper- 
hémi<|ue.  Mais  dans  quelques  jours  ce  danger  n'exist<^ra  plus,  et  nous 
,pruti<iueroas  des cautèii^tiuns  iutra-utérines,  pour  modilier  celte  auo- 
Sialie  de  nutiilion  qui  a  augmenté  lu  niasse  de  l'utèius  et  (|ui  est  le 
point  de  départ  de  Ions  les  troubles  fonetionnels  qui  existent  encore 
daas  cet  organe,  tels  que  la  leuc^orrhée,  l'état  fongoîdc  du  col,  etc. 

Nous  verrons  tout  h  l'hcurc  quels  motifs  m'avaient  suggéré  l'idée 
de  ct^  traitement  et  comment  on  peut  se  rendre  compte  de  son  enieacité, 

I^  seeonde  malade  est  couchée  au  n"  21  de  la  salle  SairU- Bernard. 
C'est  une  jeune  feumie  de  21  ans,  qui  n'accuse  aucun  anlécëdenl  mor- 
bide héréditaire,  mais  dont  la  sant»'*  u  toujours  été  délicate.  Pondant 
son  enl'unce,  elle  a  eu  plusieurs  éruptions  impétigineuses  qui  laissaient 
après  elles  dos  engurgeinents  ganglionnaires  très-tenaces.  11  s'y.  est 
joint  de^s  otoirhées,  des  ophthalmi*?s  chroniques,  en  un  niot  toute  la 
livrée  de  lu  scrofule, 

Ses  règles  ont  commencé  à  14  ans.  Elles  étaient  alkiiidautes  et  du- 
raient habituellement  quatre  jours. 

Vers  l'âge  di'  16  ans,  nouvelles  éiuplioiis  suppurantes,  croùteuses, 
ulcéreuses  même  et  très-rebelles  sur  1«-  <:uir  chcYolu, 

Pendant  quelque  temps,  elle  fut  sujette  à  des  épistaxis  qu'accompa- 
gnaient do  reiichifrènement  et  la  fonnation  de  croûtes  dans  le  nez.  Aux 
épista&is  succ«>da  une  éruption  de  |x'til.s  boulons  rouges  suivis  d'ulcé- 
ration au  bord  libre  des  narines,  probablement  un  lupus  scrofuleux, 
qui  a  laissé  (me  perte  de  substance. 
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A  diverses  reprises,  la  malade  fut  soumise  à  un  traitement  anli  scro- 
fuleux.  Actuellemeut,  elle  porte  encore  sur  les  narines,  k  côté  des 
cicatrices  anciennes,  un  bouton  rouge,  dur,  qui  a  tous  les  caractères 
du  lupus. 

Cette  femme  est  donc  bien  manifestement  scrofuleuse  depuis  son 
enfance. 

Au  mois  de  mai  de  l'année  dernière,  elle  fut  soumise  à  un  refroidis- 
sement :  ses  règles  furent  suspendues  et  elle  eut  une  épistaxis. 

Or,  je  viens  de  vous  dire  que  déjà,  pendant  son  enfance,  elle  avait  été 
sujette  aux  saignements  de  nez  et  que  le  mouvement  congestif  que  ces 
hémorrhagies  manifestaient  sur  la  membrane  pituitaire  semblait  'avoir 
abouti  à  une  dermatose  assez  grave.  Les  faits  de  ce  genre  sont  communs 
en  pathologie.  Ainsi  voyons-nous,  par  exemple,  dans  la  rougeole  et 
dans  la  coqueluche,  la  congestion  de  l'appareil  respiratoire  favoriser 
quelquefois  des  évolutions  tuberculeuses.  Dans  le  cas  actuel,  l'épistaxis, 
c'est-à-dire  la  congestion  hémorrhagique  du  nez,  fut  suivie  d'un  érysi- 
pèle  qui  dura  neuf  jours. 

Cette  aimée,  comme  l'année  deniière,  et  à  peu  près  à  la  même  épo- 
que, cette  jeune  femme  a  eu  un  retard  de  deux  jours  dans  ses  règles. 
Elle  a  été  prise  d'une  nouvelle  épistaxis  ;  et,  le  soir  même,  s'est  déclaré 
un  autre  éiysipcle  de  la  face,  auquel  a  succédé  le  tubercule  du  nez  dont 
je  vous  ai  parlé. 

L'érysipèle  d'ailleurs,  dans  sa  forme,  a  manifesté  l'état  général  de 
l'organisme.  Il  a  été  caractérisé  par  une  congestion  autant  séreuse  que 
sanguine,  à  peu  près  indolente,  avec  très-peu  de  réaction  fébrile,  et  il 
s'est  terminé  en  six  jours.-  Dans  cette  occasion,  nous  avons  vérifié  une 
fois  de  plus  l'exactitude  de  la  loi  formulée  par  Stokcs,  qui  veut  que 
l'érysipèle,  quand  il  débute  par  la  ligne  médiane,  reste  symétrique, 
c'est-à-dire  se  développe  simultanément  et  uniformément  de  chaque  côté. 

Mais  ce  doit  surtout  nous  frapper  dans  cette  observation,  c'est  cette 
déviation  d'une  congestion  (|ui  abandonne  l'organe  où  elle  devait  s'ac- 
complir, et  va  se  localiser  en  un  autre  point  où  elle  semble  être  appelée 
par  quelque  incitation  morbide. 

Le  molimen  congestif,  c'est-à-dire  celte  disposition  de  l'économie  qui 
prépare  la  congestion,  se  dégage  ici  des  conditions  de  siège  et  de  forme 
auxquelles  il  est  ordinairement  soumis  ;  il  se  manifeste,  non  plus  comme 
une  propriété  spéciale  de  l'appareil  utéi-o-ovarien,  mais  comme  une 
modalité  générale  de  l'organisme  qui  peut  subir  les  transformations  les 
plus  diverses. 
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Dans  le  [ntniier  drs  deux  cas  (pip  nous  venons  do  rappi-ochor,  la  coii- 
gcslioii  est  demouiw  fixer  sur  rutin-us;  r'wn  \]o  |'ii|>|)i'lail  aillr^iirs; 
tous  les  aulres  appareils  étaient  sains  et  fonclionnaienl  rê{,'ul:ii'jTnient. 
L'utérus,  au  contraire,  après  l'accouchomont,  n'avait  pu  subir  dans  le 
calme  et  le  repos  révolution  régressive  qui  le  ramène  h  sa  condition 
primitive  de  vcdume  (^t  de  texture.  Les  faligiios  qu'imposait  à  ciUle 
pauvre  femme  la  nécessité  de  gagner  sa  vie  avaient  troublé  ce  travail. 
La  douleur  el  la  leucoiThée,  qui  n'avaient  pas  cessé  depuis  la  gestation, 
attestaient  que  l'appareil  générateur  était  rrsli*  le  foyer  d'une  int'ilation 
anomale,  qu'il  était  le  si«'ge  d'une  eongoslion  morbide.  Et  quand  la 
Huxion  calaméniale,  qui  élail  venue  s'y  ajouter,  fut  troublée  }>ar  l'inj- 
pressinn  du  Imid,  celle  lluxion  fut  trausfnnnée  en  un  acte  morbide; 
elle  acquit  des  prnpttrlions  iiisolitrs,  devint  pennanente  et  aboutit  à 
une  hi''iti(»rrliiigir  abùndiiiile  et  opiniâtre.  Convaincu  par  l'élud*.-  cl 
l'enchaînement  des  phénomènes  morbides  que  l'hëmorrhagie  n'était 
que  le  symptônte  el  la  eonséquen^-e  d'une  e^iugesliun  annmale,  j'al- 
taqtiai  celle-ci  par  une  dérivation  énergique  ;  l'écoulfuienl  sanguin 
s'arrêta. 

Noire  seconde  malade  était  serofuleuse;  depuis  son  enfance,  elle 
avait  présenté  une  série  de  manifestations  morbides  (|ni  [jortaienl  le 
ca<;lul  d*'  cette  diatliése,  L-ne  cause  exti-rieure  est  venue  troul>ler  l'ae- 
coraplissemenl  de  la  fonction  menstruelle;  li^  nmtimen  congestif,  dévié 
de  ses  tendances  normales,  s'est  porté  sur  les  organes  déjà  malades, 
où  il  s'esl  traduit  par  des  liéniorrbagies  el  par  des  alTeclions  à  fo: 
coDgeslive. 

NATl'RE  ET  CARACTÈRES  DE  LA  CONGESTION. 

Je  n'entreprendrai  pas  de  faire  une  étude  complète  de  la  congestion 
ni  dé  la  suivre  dans  tuiiles  les  modalités  qu'elb'  peut  présentiT  suivant 
son  siège,  ses  cunditifins  étiologiques  et  les  conditions  de  l'organisme 
au  sein  duquel  elle  se  développe.  Je  me  contenterai  d'ex|)oser  quelques 
traits  de  celte  vaste  liistoire,  en  insistant  sur  ceux  qui  me  paraissent 
oITrir  à  la  médeeim^  prati(jue  les  applications  les  plus  nombreuses  et  les 
plus  importantes. 

La  congestion,  délînie  par  s<'S  caractères  extérieurs,  est  l'afflux  du  sang 
dans  un  tissu  ;  de  là  le  nom  iVhijpèrf'mie  (  Inh  aT/ja,  excès  de  sang),  qui 
lui  a  été  donné  par  .M,  Andral.  On  la  rencontre  très-souvenl  dans  l'état 
normal  comme  une  conditi«tn  du  développement  physiologique  d€9 
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■organes  :  l'ovaire  [U'ndant  l'ovulation,  l'utt'rus  pendant  la  grossesse,  les 
gencives  p«.'ndanl  l'éniption  des  dents,  en  monti-ent  des  exemples  frap- 
pants. 

La  congestion  accompagne  l'évolution  do  la  plupart  des  productions 
morbides.  Elle  est  le  caractère  saillant  d'un  fîniniJ  nombr»'  d'états  patho- 
lofîiques,  comme  rén'sipèle,  la  scnrlaliue.  ta  rougctjle,  etc. 

Elle  ()ri'»eèdr  le  travail  inflammatoire,  dont  elle  marque  le  premier 
stade  :  elle  j»wède  également  U-s  htMnorrhagies,  On  [XMit  dire  qu'elle  est 
la  modalité  anomale  de  !a  vie  nulrilive  !a  plus  connnune,  soit  qu'elle 
existe  seule,  suit  (ju'elle  eomplicjue  une  autiv  lésion  de  mitrili(»n. 

Les  anciens  n'avaient  pas  méconnu  le  rôle  considérable  de  la  conges- 
tion. Mais  c'est  Stahl  surtout  qui  en  a  (hit  ivssortir  loule  rimporlance. 
Il  regardait  la  congestion  comme  mi  phénomène  at^lif;  il  la  distinguait  : 
i°  de  /a  star/nation,  dans  laquelle,  en  vertu  d'un  obstacle  à  la  cin^uliUinii, 
il  entre  dans  une  partie  plus  de  sang  qu'il  n'en  sort  (c'était  pour  lui  la 
caractéristique  du  rliunKïtisme)  ;  2"  de  li  stase,  où  le  sang  devient  im- 
mobile t*l  où  celle  immobililé  duil,  suiviiut  lui,  alioulir  à  liulUimnialiuu 
ou  à  la  gangrène. 

Cpllf  théorie,  comme  toutes  cdlfs  t]ui  m-  s'uppuienl  j»as  immédiate- 
menl  siu*  l'observalion,  renferme  plus  J'hypritliéscs  i\nv.  dr  laits  diMiinn- 
trés.  l'n  ne  peut  méconnaître  cependant  qu'en  parlant  de  l'observalion 
cliniqui',  Stahl  étail  airivé  à  saisir  par  induction  plusieurs  des  traits  fon- 
danif-nlaux.  de  la  congestion  et  de  l'innaiurnalion. 

La  physiologie  moderne,  année  de  la  mélhodc  expérimentale,  a  péné- 
tré plus  avant  dans  l'intimité  des  phénomènes  congeslîfs.  liU  Itelle 
découverte  de  .M.  Cl.  Bemar-d  sur  l'actioii  des  nerfs  vaso-inoteurs  et  sur 
les  c^uiséqucnccs  de  l<'ur  section  a  jelé  unr  grande  lumière  sur  cette 
question  et  a  fait  un  moment  espérer  qu'on  lenail  la  solution  du  pro- 
blème. 

Toutefois,  M.  Cl.  Bernard,  avec  la  modération  de  la  vraie  science, 
toujours  calme  et  mesuré  au  milieu  de  l'anthousiasme  qu'excitaient  ses 
travaux,  a  proleslé  contre  les  déductions  exagérées  qu'on  voulait  en  tirer. 

Sans  doute  la  paralysie  des  vaso-moteurs  peut  être  une  cause  de  con- 
gcsti«tn;  mais  n'y  en  a-t-il  pas  d'autres  ?  et  cette  paralysie  ne  pput-olle 
pas  être  primitive  ou  consécutive  ?  Voilà  bien  des  questions  4[ui  compli- 
quetit  le  problème  et  demandent  une  solution.  Pour  la  dernière,  le  doule 
ne  doit  pas  exister.  La  faiblesse  ou  la  suspension  de  l'innervation  peu- 
vent être  primitives, mais  elles  peuvent  aussi  succédera  un  excès  d'action 
nerveuse. 
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D'autres  fois,  la  conjïcstioii  sembli'  ùtre  cmusw  par  iiiio  habitude 
d'inertie  des  vaisseaux  :  telle  esl  celle  qui  succède  h  la  cessation  brusque 
d'urne  rdiiipif.ssinu  loiif-'leiiips  supportiM'. 

L'oblilt'niliuii  d'um-  urlè-n-  peut  encore  ameiicr  une  congestion  dans 
les  raineaus.  vjisi'ulaires  situés  au  delà  de  l'obstacle,  et  dans  lesquels  le 
sang  pénètre  par  voies  auaslonioliqut's.  Dans  ce  retour  par  iinaslomose, 
le  cours  du  sanp  est  rnlenli  :  d'abord  parce  (ju'il  passe  de  voies  plus 
étroites  flans  des  voies  plus  larges  ;  ensuite  |Mirce  tju'il  an'ive  en  sens 
contraire  du  courant  nomial  et  peut  se  briser  contre  celui-ci  qui,  privé 
de.  la  vis  a  tergo,  a  pour  prïnci])»!  nudeur  la  ronlnu'tinu  urt/M'irllf.  Ea 
outre,  une  partie  de  rim|>ulsi(ui  eonitnuni(juêi'  au  liqui<le  par  celle  cf>n- 
traclion,  dans  cette  f>artie  cloisonnée  de  l'arbre  circulalture,  doit  se  per* 
dre  dans  un  niouveiiiriit  de  recul  conlre  TobsLucle  situi-  derrière.  Toutes 
ces  ciironsUnices  raletitiss<'iil  le  eounuil  sanguin  e|  peuvent  favfiriser  U 
congestion.  Quand  je  chei-cbe  iiuelles  sont  tes  conditions  qui  peuvent 
concourir  à  produire  la  congestion  après  roliliténition  d'un  segmeiA 
d'arlère,  je  n'aûîrnie  pas  qu'elle  ait  lieu  en  effet  par  ce  mécanisrae.  I^e 
raisoniienienl  dans  les  s(-iences  ne  peut  jamais  rentjilaeer  l'obsenation 
directe  ;  mais  il  peut  tracer  à  celle-ci  les  voies  dans  lesquelles  elle  doit 
marclier. 

Dans  les  cas  que  nous  venons  de  suj^toser,  la  congestion  peut  élre 
regardée  comme  passive,  car  elle  résulte,  soit  d'un  épuisement  de  l'in- 
nervalioUj  soit  d'un  obstacle  mécanitjue  au  cours  du  sang.  Mais,  comme 
Staht  le  pt^nsait  et  connue  la  plupart  des  patholoptstes  l'ont  adnu's,  la 
congestior»  peut  tMrc  un  phiTioniène  actif,  soit  ([ue  la  dilatation  des  ra- 
muscules  vasculaires  puisse  âlre  active,  ce  qui  resle  enctu-e  douteux, 
soit  qu'elle  résulte  de  la  c«)ntraclion  active  d'un  certain  nombre  de  vais- 
seaux, qui  force  le  sang  à  refluer  en  plus  grande  quantité  dans  les  bran- 
ches voisines.  C'est  ainsi  qu'on  a  expliqué,  dans  tous  les  temps,  1« 
congestions  intenies  qui  succèdent  au  brusque  refroidissement  dosté^ 
menis.  Si  l'on  suppose  qui.'  des  dr'ux  branches  d'un  vaisseau  hifurqué, 
l'une  se  contracte  et  u'adnu'tte  ([u'une  petite  quantité  du  sang  qui  I» 
travei-sail  babituellcnient,  ce  sang  doit  tendre  à  pénétrer  dans  la  branche 
voisine,  laquelle  n'olTranl  pas  le  même  degié  de  résistance,  cédera  à  ses 
efforts,  se  laissera  distendre  et  permettra  au  liquide  saiiguiii  d'affluer 
dans  ses  d,ivisions. 

Il  faut  se  gaiïler  cependant  d'atlncher  une  importance  exagérée  à 
explications  mécam'ques  dont  l'école  de  Leyde  a  trop  abusé.  1]  se  peut 
qu'en  même  temps  que  les  vaisseaux  sup<'rliciels  se  contractent,  \rs 
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[^vnîsseaux  profonds  subissent  une  action  nerveuse  ivflexe  qui  pro<Iuise 
la  coiipestion  par  un  méoanisnn^  tnnt  difil'iviit  do  celui  que  nous  suppo 
sons  ici. 

Aitisî  donc,  si  la  physiologie  nous  a  appris  (piclquc  chose  sur  la  con- 
gestion, sa  lâche  nVsl  pns  aeln'Vi'*»'.  Wtvn  tles  »''l«''uu*iils  du  prohlèiiio  sont 

[♦incore  51  trouver;  birii  des  inliTprétations  doivent  «Hnwonin'ilccs, 
Les  signes  extérieurs  de  la  congestion  sont  pntcisémenl  ceux  (|ue  les 

■anciens  attribuaient  ù  l'inflaninmtion. 

La  tuméfdi'tion  est  plus  on  moins  prononce,  suivant  la  vasciilurit»'^ 

[des  organes  et  l'intensité  du  niouvenienl  fluxionnaire  (|iii  en  est  la  cause 
immédiate. 

L'afcuiniilation  du  sang  dans  les  tissus  s'y  traduit  par  un  changement 
dans  h'ur  coloration  :  ils  nmgissent.  Leur  coultîur  [trimitive  et  la  propor- 
tion des  globules  s'ajoutent  aux  circonstances  que  nous  \enons  d'indi- 
quer comme  conditions  de  la  tuméfaction,  pour  faire  varier  l'intensité 
et  la  nuance  de  cette  nitilance.  Ainsi,  chez  les  sujets  anémiques,  comme 
ehe/,  la  malade  qui  est  au  u"  9  de  la  salle  Saint-Bernard,  l'érvsipèle  donne 
à  la  peau  une  teinte  à  peine  n>sée  ;  chez  les  nègres,  les  taches  de  la  rou- 
geole pn^sentenl  une  couleur  violacé»-. 

Diins  les  organes  accessibles  à  nos  explorations,  la  congestion  est  ac- 
cfinipgnée  d'une  augmenfation  de  chaleur.  3Iais  on  peut  se  demander  si 
r-ede  augmentation  n'est  pas  plus  apparente  que  réelle.  L'affîux  du  sang, 
quand  il  est  aigu  et  passager,  augniente-t-i!  les  <;onibustionscalori(iques? 
M.  (il.  Iternard  a  observé  des  cas  de  wmgestion  dans  lesquels  le  sang, 
ramené  par  les  veines,  avait  conseiTé  tout  l'aspect  du  sang  artériel.  Ce 
qui  prouve  que  les  nrélainorphnses  nutritives  avai<>nl  élt*  susp<^ndues. 

Il  est  vrai  que.  daiis  rexj)éiience  si  connue  de  cet  illusli-e  physiolo- 
pste,  ()uand  sur  un  lapin  il  pratique  sur  la  région  du  cou  la  setiion  du 
nerf  gnmd  syinpalht(|ue,  l'oreille  et  le  vù\('  de  la  face  coiTespondant  se 
congestionnent,  et  en  njérne  temps  leur  tenq)éralure  s'élève. 

Mais  n'y  a-l-il  pas  là  un  phénomène  d'équilibration,  pkitrtt  qu'une 
élévation  véritable  de  température?  A  l'état  nonnal,  les  parties  exposées 
à  l'air  sont  plus  froides  que  le  sang.  Celui-ci  en  y  affluant  y  porte  avec 
lui  son  exeès  de  chaleur,  ou  du  moins  il  leur  communique  une  tem- 
pérature d'autant  plus  rapprochée  de  la  sienne,  qu'il  y  arrive  en  plus 
grande  abondance.  Celte  élévation  de  teni[)éraliiire  peut  donc  n'élre  que 
relative.  Vn  élève  très-distingué  de  .M.  Cl.  Hernard,  .M.  le  docteur  Annand 

IIMoreau,  regarde  cette  opinion  comme  Irès-vTaisemblable. 
I.a  compression  des  nerfs  par  les  capillaires  distendus  produit  des 
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(iouleuri  qui  sonl  d'uulnnt  j)Ius  vives  (|Ui'  ri'ltt^  distrasùnii  it'iicoutr 
dtjlisladcs  dans  ta  irsistancf  des  lissus,  el  que  ceux-ci  sont  plus  riches 
vu  «'•li'iiu'iils.  iKTVoux  scnsiUIes.  C'est  ainsi  que  ta  coii-ïestioii  du  fM'-rioste 
aivritki-delitati'i',  im-IIcs  des  li'^uiiifJiJs  (Se  l'im'ilk',  d<''kTiiiiin"iil  de  tivs- 
vives  douleurs,  qui  soronl  t]ue)qu<'lois  saccadées  par  les  mouvements 
diaslidiqucs  des  artères.  Tels  si»iit  1rs  effets  iiiiinédials  di"  la  coiifreslioa. 

(Juaiid  mi  l'xauiiiieau  mieroseope  un  li.ssu  ctnijjesliojuié,  ou  voit,  sui- 
vant la  nature  de  la  niuse  qui  a  [)rov<jqué  Jn  fongeslioii,  les  vaisseaux 
rélréeir  ou  se  dilater,  la  circulatiim  s'accélérer;  puis,  plus  lard,  si  la, 
e/iugeslioii  tend  à  riiinaininalion,  peut-être  même  si  elle  persiste,  la 
cireulalinn  s'aceomplil  plus  tfnl<iiieul,  jilus  dinicile-tiicnt,  elcts  tmubK'S 
de  cireulaliou  peuvent  amener  rapidemeiU  un»'  elTusinn  de  sérosité,  soil. 
dans  le  tissu  conjonetif.  soil  dans  les  cavités  séreuses.  La  congestion  est 
Irès-souveiil  accompagnée  da'demc. 

C'uaud  lelat  cougestif  a  persisté  (juclipie  temps,  il  n'est  pas  rare  quif  ■ 
prtKluisc  dans  les  tissus  unecoloratidu  i|ui  lui  survit  :  telle  esl  !a  cimleur 
cuivrée  des  la<'bcs  syphilitiques  qu'on  retrcmve,  avec  quelques  variétés 
de  nuance,  dans  d'autres  éruptions.  Lies  c<iiJf:estî<>ns  de  jdus  courte  duiiéti 
peuvent  même  amener  ce  résultat.  J'ai  souvent  vu  de  petites  taches  rous- 
sAlres  succéder  aux  lâches  inorbilleuses  ou  mtiéoliques,  et  même  aux 
papules  lj[»btii(les.  Suuveul  vers  le  déc-lin  de  ces  éruptions,  quand  ou 
fait  dispai-îiilre  par  la  pression  l'injcclion  vasculairo  qui  les  constitue, 
on  voit  persister  une  petite  teinte  lauve  qui  ne  s'efface  j>as  sous  le  doiiTl 
el  qui  atteste  qu'une  matière  coloi-anle  a  été  dé'poséti  dans  la  Irujne  ilei 
lissus.  Est-ce  une  modilicalion  de  rhématine?  Je  suis  disposé  à  k*  croire, 
sans  en  pouvoir  fournir  la  preuve. 

Les  congestions  répétées  <ju  prolongées  peuvent  entraîner  des  anoma- 
lies dans  b  nutrition  des  organes  (jui  en  sont  le  siège.  Ceux-ci  peuvent 
s'hyperlrophier.  L'afflux  du  sanjt  provoque  alors  une  exagération  du 
travail  ntilritir,  un  dévoloppemenl  plus  considérable  des  éléments  nor- 
maux des  tissus.  .Stuveul  en  même  temps  les  vaisseaux,  longteuip.s 
dislendus,  ont  perdu  leur  ressort  ;  ils  restent  dilatés,  el  Thypérémie, 
devenue  permanente,  complique  riiy[>ertrophie.  Un  conçoit  difluili- 
mcnl  un  état  coii};estir  trè.s-prokmgé  sans  lésion  des  vaisseaux. 

Dans  les  organes  sécréteurs ,  l'hypérémic  modifie  les  sécrélions 
dans  leur  quajitité  et  dans  leur  natua\  On  comprend  que  rorgane 
sécréteur  recevant  des  matériaux  plus  abondants,  son  activité  aug- 
mente. 

Il  ne  paraît  pas  rependant  toujours  en  être  ainsi  à  toutes  les  périodes 
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pt  h  tous  les  degrés  du  travail  coiiprstif.  D'un»»  nutn-  part,  dans  la  |M»ly- 
CiiiiU',  la  oongostion  p<'Ul  iMrt'  sectuidairi'  au  lieu  drlrt'  piiiiiilivf;  oiifiu, 
il  faut  s<'  mppnler  qu»*  d<'iTiére  cvUv  ccmpeslion,  il  y  a  une  niodiliea- 
tlon   de  l'innenalinn  qui   prul  agir  en   iiiAiie  temps  sur  l'fîh'nient 

Dans  le  tissu  nirvi'ux,  lu  <'oiigestion,  suivant  sou  intensité,  excite 
l'action  nerveuse,  l'altère  ou  l'abolit. 

D'une  UKUiiere  frénende,  les  etVels  de  la  cfMigeslion  varient  suivant 
son  inlensilt'  i-t  suivant  sa  durée.  Légère,  elle  peut  slinuii<r  l'aelion 
organique  ;  excessive,  l'altérer  ou  la  suspendre;  passapèiv,  elle  peut 
s'eQaeer  sans  laisser  de  traces;  très-prolongee ,  elle  eiilraiiie  sonveiil 
des  nïodiiîcations  dans  k  structure  organique. 

La  congestion  est  un  mode  morbide  eomniun.  Elle  peut,  avons-nous 
dit,  s'associer  à  d'autres  actions  morbides:  et  il  en  est  très  souvent 
ainsi  ;el(('  peut  se  nionlrer  comme  phénomène  initial,  comme  jdiéno- 
n»ëne  c<jnne\e  nu  comme  effet  dans  la  plupart  des  évolutions  morbides. 
Il  importe  de  distinguer  les  cas  où  elle  n'esl  qu'un  élément  secondaire, 
de  ceux  où  elle  est  le  jdiénomène  prîoeipal,  dominant,  et  devient  la 
caractéristique  de  la  maladie,  l'est  ainsi  que  dans  U'S  nosologies  ou 
détril  des  c4)Ugeslious  du  cerveau,  du  poumon,  du  Joie,  des  mins,  etc. 
Opeiidaiit,  même  dans  ces  cas,  où  elle  semble  ifvsumer  tout  l'acte 
morbide,  la  c(mgeslif>n  n'est  qu'un  mmle  ;  elle  su[)pose  un  suhsiraluni, 
une  wuise.  Dans  l'impuissance  <iù  nnus  sommes  d'alteiiidr»'  les  causes 
directes,  les  conditions  palbogénitjnes  prinvoitliales,  trop  souvent  nous 
sommes  l'ttrcés  de  déterminer  les  maladies  par  leur  mode,  jmr  li-itr  mani- 
festation extérieure,  tout  en  ptiursuivaiU  nos  recherches  pour  découvrir 
cet  inconnu,  cet  x  pathob)gique  qui  renferme  la  vraie  siduliou  du  pnv 
blême. 

Très-souvent  la  congestion,  avons-nous  dit,  acconqtagnc  ou  suit 
d'autres  états  morbides,  et  comme  elle  peut  être  le  phénomène  exté- 
rieur le  plus  grossier,  le  plus  a()précïalde  pour  un  observateur  super- 
Hciel,  on  s'est  quehjuefois  laissé  entraîner  à  la  regarder  comme  l'élé- 
ment l'oodamental  <le  la  maladie,  aiois  qu'elle  n'était  qu'un  phénomène 
secondaire  :  confusion  si  laquelle  rinflanmiatioM,  liii-ti  plus  souvent  quo 
Ja  congestion,  a  servi  de  |)rélexle,  (pii  a  lait  reiianb'r  l'onmie  «li-s  phleg- 
inasies  !«'S  lésions  de  la  syphilis  <»u  ceUes  de  la  lièvre  tjphoide,  et  qui  a 
été  renouvelée,  non  .stins  quelque  exagération  sans  doute,  dans  ces  der- 
niers temps  à  propos  de  In  phthisie  pulmonaire,  piU'  les  défenseurs  de  la 
pneumonie  caséeuse.  Que  l'évolulinn  des  tubercules  dans  le  poumon 
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soil  accompagnée  d'un  Inivail  inllamitialtHre,  c'est  un  fait  incontoslable 
••(  iiu'iiiiU'sté  ;  iiiai!>  r]4M'rièn>  la  iiHittuliU'  iiiftainniaUttre,  on  cuiistali-  un 
ùli'iiK'Ut  .s|)t'cili<tu«.'.  LinlluiiiKialirm  n'es(j  coiniin-  la  roii^eslioa»,  iju'ua 
mode  morluidecoinniuii.  Le  tuljercule  peut  tHrc  accompagné  tle  phéuo- 
inëiK's  iunanimaloiivs;  mais  ceux-ci  ne  sont  que  surajoulôs  à  la  lésiou  I 
lubereuleuse,  ■ 

Dans  les  névralgies  et  les  nê>Toses,  la  couifestioii  succède  aux.  trou- 
bles des  grandes  fonclioas  neneuses.  Je  dis  à  dessein  des  grandes  Ibno- 
lions  nerveuses,  car  derrière  loutf  eoiigestiotj  la  pinsiulogio,  comme 
nous  l'avons  déjà  dit,  poile  ii  supposer  uu  trouble  d'iiniervaUou 

Si  lu  congestion  [teut  être  consécutive  à  un  autre  état  morbide,  elle 
peut  aussi  chez  un  sujft  [urédispost»  devenir  la  cause  occasionnelle  d'un 
déve!op[»enient  diatliesique.  I/iiiciliilidn  morbide  qu'elle  exprime  dégé- 
uère  en  une  anomalie  de  nutrition  qui  retjnit  le  cachrt  de  la  dialhèse. 

Plus  souvent,  la  congestion  aboutit  à  d'autres  modes  morbides,  dont 
elle  manpje  en  quelque  sorte  la  preiniéri-  phase.  Si  '-lie  se  termine  par 
la  produclioii  de  néuplasirs  organisubb's  lUi  purulentes,  on  donne  ii  ce 
travail  morbide  le  nom  A' inflammadon.  Si  les  vaisseaux  distendus  se 
rompent,  il  y  a  hémorrhagie.  Si  le  sang  s'y  aiTéU*.  s'y  coagule,  el  qu».» 
les  parties  auxquelles  se  distribuent  les  vaisseaux  oblitérés  ne  re^oi- 
venl  {MIS  d'une  autre  source  les  éléments  de  leur  nulrilion,  ils  meu- 
rent :  il  y  a  ni'"erose  niuléculain',  ulcération;  ou  nécrose  *ni  masse, 

Y  a-t-il  dans  le  travail  congeslirdfs  eondilituis  spéciales  qui  séparent 
dès  leur  origine  ta  congestion  héinorrliagi4|ue  de  la  congestion  inllain- 
tnatoire?  CrbM'sl  douteux;  et  <-e|M>ndanl  on  iif  peut  démontrer  qu'elles 
soient  identiqufs  ;  ou  v«iit  chez  le  même  sujet  le  travail  congeslif 
aboutir  successivement  à  l'un  el  à  l'autre  mode.  J'ai  vu  plusieui^  Tois  ■ 
des  héuïoiTba,t:irs  pulmonaires  faiiv  placr*  à  des  pneumonies.  La  su|>- 
pression  bni;s«pte  des  règles  paraît  souvent  être  la  Cfluse  d'une  phleg- 
masie  ;  une  béuiuniiagie  a  seotble  tpn'bpiefois  la  crise  d'une  a(TtH-tion 
inflatninatitire.  Kl  d'un  auln-  iu'»tê,  on  voit  souvent  la  suppression  d'une 
liihnitrrhagie  ph\si4)l«*giqur  uu  habituelb'  entrahicr,  dans  d'autres  par- 
ties de  l'organisme,  des  henn.irrliagies  su()pléuientaires;  la  congestion 
conserve,  dans  ce  cas,  sa  tendance  initiale  el  aboutit  à  une  extravasatîon 
sanguine,  tandis  que  chez  la  malade  dont  nous  ]>arlions  en  com- 
nioivanl,  la  rongestion  menstruelle  déviée  s'est  manifestée  d'abord  par 
une  hé'inorrbagie ,  i'épislaxis,  puis  j>ar  une  congestion  intUimmaloiFe, 
l'érjsipèle. 
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L'otat  des  vaisseaux  congestionnés  exerce  une  influence  nt'cessnire 
&ur  la  terminaison  de  la  congestion.  Sonl-iis  alhiromateux,  loniiuo 
cela  arrive  si  souvent  cher  les  arthritiques,  leurs  parois  ont-elles  subi 
une  «l<''jr»'n<''rf'sceMce  jn'aisseuse,  comme  on  l'a  observé  dans  les  «'ainl- 
iaires  des  poumons  tuberculeux,  ils  supporlertint  diflicilemenl  l'effort 
fluxionnaire  et  seront  plus  disposés  à  une  ni|)lun'.  .Mais  il  faut  recon- 
naître que  l'altération  des  par<jis  vasculaires  suflil  rarement  pour  pro- 
duire l'Iiémorrha^ie.  Cetle-ci  est  le  plus  oi'dinairement  préwdée  d'un 
mouvement  congestif :  c'est  là  un  fait  dune  impt*rlance  considérable 
pour  la  pratique,  et  nous  en  tirerons  celle  conséquence  :  que  tes  moyens 
propres  â  combattre  la  congestion  doivent  être  un  élément  du  traitement 
hémostatique. 

Nous  ferons  sur  les  congestions  une  dernière  remarque  :  c'est  que  par 
cela  même  qu'elles  ont  duré  longtemps  ou  qu'i'lles  se  sont  souvent 
répélé'OS,  elles  (endent  à  se  repnxluire.  L'InibiUule  exen.-c  sur  elles  une 
inlluence  cunsidi-nible  et  avec  la(|uelle  il  faudra  c<impU'r,  quand  on 
comlmtti'H  une  manifestation  d'origine  congeslive  û  laquelle  l'économie 
sera  pour  ainsi  dire  accoutumée. 
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l'our restreindre  l'élude  clinique  de  la  congestion,  si  vaste  qu'rile 
embrasse  pn-sque  toute  la  jKiliiologie;  nous  l'étudierons  dans  le  trouble 
de  la  l'onelion  menslrnelle. 

La  disposition  eongeslive  ([ui  précède  Téruption  des  règles,  et  qui 
semble,  comme  toutes  les  gnmdes  ft>nclions,  avoir  ses  racines  dans 
tout  l'organisme  pour  se  localiser  dans  un  ap|)areil  délerniijié,  joue  un 
rôle  considérable  dans  la  santé  de  la  feniuie  et  devient  pour  le  médecin 
un»'  source  d'iiidiealions  très-inijKirlanles. 

Ce  Iravail  prépratoire,  dont  l'ovulation  pai-aît  être  le  but  linal,  com- 
mence plusieurs  jours  avant  l'a|ipnntion  du  (lux  menstruel.  11  dure 
plus  ou  moins  longtemps,  suivant  les  conditions  individuelles,  suivant 
ractivité  fonctionnelle  de  l'organisme,  suivant  celle  surtout  de  l'a[)pareil 
qui  en  est,  comme  le  dit  ingénieusement  .>!.  Pidiiux,  l'organe  «xét^ulif. 
Chez  beaucoup  de  femmes,  chez  celles  surtout  dont  rexcitabiiité  m-r- 
veuse  est  fxagt'n'e,  ou  dont  b'S  organes  générateui's  ne  foncliounent  pas 

Iavec  une  régularité  parfaite,  il  se  révèle  par  des  manifestations  qui  per- 
metlenl.  sinon  d'en  déterminer  avec  précision  le  début,  du  mfiinsd'en 
constater  l'éMilution  :  modilications  dans  le  caractère,  dans  les  appé- 
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tils  ftt  dans  It'S  instincts  :  trouhk*: 


.'eux,  qu(*lquofois  inodaltlés  aiio- 


iniilos  des  Cuiictions  nntritiv»'s;  sciisal ions  diverses  qui  oui  leur  foyer 
dans  l'appareil  génital  et  y  accusent  un  état  conjîPStif  :  lels  simt  les 
plu'tnomènes  qu'on  voil  sunenîr  périodiquement  chez  un  grand  nombre  ■ 
dr  fi-nnnes,  quelquefois  à  une  distanci-  lixe  et  conslanlr  de  l'écoulemonl 
«ataini-nial.  Ainsi,  j(;  connais  mu:  dame  qui  rpixtuvo  |)lusit'urs  fois  par 
an,  huit  jours  avant  l'apparition  de  ses  règles,  une  douleur  dans  la 
région  ovarienne  gauche. 

Au  milieu  de  ces  manifestalions  si  variées,  la  j)roscnce  de  l'élèuieiit 
congeslif  |)riil  être  déniontrée  par  l'examen  diivct  des  organes  généra- 
teurs :  l'uléms  est  augmenté  de  volume  ;  il  devient  plus  lourd  ;  el  si  l'on 
explore  la  muqueuse  du  col  à  cette  éjRiciue,  il  n'est  pas  rare  qu'on  lui 
trouve  une  teinte  lilas,  qui  est  comme  le  rudiment  de  la  cnloi-atiim  vio- 
lacée, caractéristique  de  la  grossesse. 

Ce  travail  congostif  devient  bien  plus  apparent  encore  dans  l'état 
morbide.  S'il  existe  dans  un  point  de  réctmomie  une  épine,  une  cause 
d'incitation  anormale,  elle  peut  devenir  pour  le  molimen  rongcstif 
comme  un  foyer  d'appel  qui  le  dévie  de  sa  direction  naturclli',  quelque- 
fois trouble  ou  empérh(>  même  sa  solution  finale,  e'*\st-ii-(lire  l'écoule- 
ment régulier  dfs  nn-nstrues.  Il  en  résulte,  bien  entendu,  une  e\acer- 
bation  des  phénomènes  morbides  dans  l'organe  qui  est  le  siège  de  cette 
déviation  Cftng<'stive. 

O's  abeiralidiis  et  ces  témoignages  de  la  congeslion  pr<'cataniéniale 
se  manifestent  le  plus  souvent  el  avec  une  plus  grande  énergie  dans 
l'appareil  génital  lui-même  el  dans  les  organes  qui  ont  avec  lui  les 
ronncxjons  plnsiolttgiqtirs  If'S  jfliis  inlimes.  Ainsi,  toutes  les  foisi  que 
l'utérus  el  ses  annexes  sont  le  siège  d'un  tri^vaii  cong«*slif  ou  inllan)- 
matoire,  la  congestion  prénienslruelle  tond  à  auginefilei-  ri  ii  doubler  ■ 
en  qurlque  soctr  .a  eongrsiioji  nutrbide  qui  l'a  pré('(''(l<'<':  «-l,  eimiine  l'a 
si  biiMi  établi  M.  !<•  docteur  iW'rmilz  ji  pnqios  de  ta  périmélriU^  ou  pelvi- 
péritornlc,  c'est  vérilublenn-nl  pour  ces  affections  un  momi-nt  de  crise,<fl 
Uîi  jugement.  Si  les  règles  viennent  réguliêremenl,  si  elles  sont  sufO- 
sainniful  aboiidanles,  non-seulement  elles  réprinunit  cette  exagéniliou 
du  travail  morbide  quVlJes  avaient  provoquée  ;  mais  par  une  sorte  d'ac- 
tion substitutive,  elles  peuvent  amoindrir  ou  faiiv  dis|)arailre  lalTection 
rongestive  qui  les  avait  préeédéi's.  ■ 

Ce  n'est  pas  un  fait  particulier  aux  périmétrites,  c'est  une  loi  qxii^ 
domine  toute  la  pathologie  de  i'ajipareil  génital  chez  la  femme,  et  d'où 
dérive  l'indication  d'assurer  la  régularité  de  la  fonclion  menstruelle, 
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d'éloigner  Iniil  ce  rjui  \>r\\l  la  troubler,  tout  ce  <nii  peut  îuipinenter  ou 
fixer  In  tluxiuii  suri^uiiie  dans  les  organes  nialudes,  roninic  la  fatipie, 
la  station  verticale,  et  surtout  les  excitations  génésiques;  tandis  que  la 
repos  absolu,  lu  eontinenee,  lu  piisitiim  liorizoïilale  dumnt  cette  époque, 
suflfiïieiit  ijiielqiulois  |>our  assurer  la  guérison.  De  là  aussi  la  nécessité, 
lors<|Uc  la  inensliiiatioii  est  diflîcile,  irrèfruli^re,  incomplète,  de  la  favo- 
riseir,  de  la  ré^ulaiiser,  d'y  su|)pléer. 

Dans  celte  condition,  quand  l'anémie  n'est  pas  portée  à  un  degré  tel 
que  l'absence  des  renies  puisse  être  re|rardée  comme  un  bienlîiil,  quand 
surtout  on  constate  les  signes  d'une  fluxion  congestive  ne  pouvant  abou- 
tir il  lUie  soluliitn  régulière,  il  faut  ap[)li<|uer  au  haut  des  cuisses  des 
sangsues  eu  très-[>ctil  nombre,  une  ou  deux  ii  la  fois,  qui  souvent  ap- 
pelleront l'éruption  cataraéuiale,  ou,  si  celle-ci  n'a  pas  lieu,  [murront 
éliv  suflisamnient  répétées  pour  l'imiter,  la  suppléer  et  en  réaliser  tous 
les  avantages. 

tielte  action  d»-  la  coiigestiou  menstruelle  s'exprime  dans  la  tnoditici- 
lion  qu'elle  apporte  à  la  leucorrhée  et  aux  autres  sympt<^nies  de  la  con- 
gestion morbid<'  de  l  utérus,  tels  que  les  sens;ilions  de  pesanteur,  les 
névnilgies  sacro-inguinal*',  lombo-alKloininale,  et  d'autres  qui,  vérijji- 
blemenl  réflexes,  oui  Ww  foyer  d'incitation  dans  l'appareil  utérin  et 
l»'uvent  se  manifester  dans  des  organes  très-éloigués  de  ce  point  d'ori- 
gine, c<imnie  bi  télé,  l'eslomac.  les  nerfs  périphériques. 

Alors,  la  leucorrhée  devient  presque  toujours  plus  abondante  avant 
les  règles.  Cotte  circonstance  m'a  souvent  fait  présumer  un  engorj^e- 
iiiont  ou  un  catarrb<'  île  l'ulérus;  tandis  que  la  leucorrhée  liée  a  l'ajH-nne, 
celle  ipii  ne  dépend  pas  d'une  congestion  active  de  l'ulérus,  uuguienle 
ordinairement  après  la  iiénode  menstruelle. 

ïoiitffois,  je  ne  pnilends  pas  donner  à  ce  signe  une  valeur  absolue. 
On  comprend  encore  que  dans  le  premier  cas,  si  la  dé]»leliMn  catamé- 
niale  n'est  pas  complèle,  ou  si  la  malade  se  faligu'?  pendant  celle  épo- 
que, la  leucorrhée  augmentée  avant  les  règles  peut  aussi,  quand  elles 
ont  c<'ssé,  les  prolonger  en  quelque  sorle  et  exprimer  la  solulion  incom- 
plète de  l'afllux  sanguin  qui  les  avait  précédées.  On  comprend  encore 
que,  dans  les  affections  utérines  compliquées  d'anémie,  le  flux  leucor- 
rhéique  pourra  manifester  sa  double  origine  en  augmenlanl  avant  et 
après  la  période  calaméniale.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  iiue.  dans 
beaucoup  de  cas,  l'observation  que  je  viens  d'indiquer  conservera  sa 
valeur  sémiidogique, 

Chez  les  sujets  disposés  aux  aiïeclions  herp/'loïdes  des  organes  géni- 
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lauxjaci'isc  m«'nslruelle  pourra  on  proviiquer  la  manirestatîttn.LpiKeiinnï 
a  dt-crit  l'ln'rf>ès  [xTiodiqur  du  col  H  (1rs  graiidcs  linrcs  sciuvi-nl  pris 
pour  dos  chancres-  L'inlerlriffo,  IWzéinii  vulvatre,  sV'xasjj^ront  et  tour- 
in^ntenl  les  malades  pur  un  développement  de  piuril  pendant  lit  pt'riodtî 
nienslrtiejle. 

L«"s  oriîiiijes  urinaires,  qui  ont  des  connexions  si  intimes  avec  l'appa- 
reil générateur,  semblent  particulièrement  inllueno^s  |ïar  la  fluxion  cata- 
méniale.  J'ai  rjuchiuelois  observé,  à  celtf  éptMjue,  des  douleurs  rêiiabs 
et  une  séc.reliun  iiisidite  d'acide  uri4jue.  M.  Hoqueta  Inen  décril  les  con- 
pestitins  qui,  rhe/.  certaines  femmes,  envaliisscnt  à  celle  époque  les 
r*'ins  mobiles  et  paraissent  jouer  un  nVle  dans  la  pniduction  de  l'cclupie 
de  cet  4»rgane. 

Les  iiiamelles,  dépendance  de  l'appareil  génital,  i"essentent  plus  direc— 
Icnienl  encore  la  con^'estion  nienslrui'lle.  Elles  la  niunifesteni  par  la 
luifïescerice.  la  pléniUidr,  v[  quelqueinis  même  par  des  elancemeuls 
analogues  à  ceux  (|ui  marqueul  le  début  de  la  gixissesse.  Mais  les  relen- 
tissenients  de  celte  c^n^estion  peuvent  se  faire  sentir  bien  Unn  de  l'ap- 
pareil uléro-ovarien.  Ils  lémoifrnent  ainsi  combien  cett*-  ('(juclion  p;t'.né- 
raldce  a  de  racitu*s  [irofondes  dans  toute  l'econoniie,  combien  elle  se 
géuéralise  dans  tout  riir>;aTitsnie,  comme  Ta  si  bien  exposé  Uordeu,  et 
(bmne  ainsi  le  sens  du  célèbiT  aphorisme  d'llip[)ncrale.  :  «  Propter  ute- 
rum  mulier  tst  quod  est.  »  Ils  prouvent  aussi  qu'avant  l'éruiitiim  des 
rèjrles,  il  y  a  dans  l'économie  une  disposition  cymfjestive,  un  luoliuien 
(peu  importe  le  nom  qu'on  lui  donne)  dont  le  flux  calaménial  est  la 
crise. 

J'ai  déjîi  parlé  de  ces  incitalions  anomales,  de  ces  épines  palbo^'éni- 
ques  qui  dévient,  détournent  ù  leur  jirolil  la  conpeslion  luenstruelle. 
ni»*n  n'est  commun  comme  de  voir  des  femmes  tubeiruleuses  cracher 
du  sang  aux  époques  menstruelles.  Il  n'est  pas  rare  qu'une  itelite  toux, 
suivie  d'une  expectoralifui  spumeuse  striée  Av  san*;,  soit  alors  un  des 
premiers  signes  d'une  lésion  (fui  [Kiurra  ne  se  raanifesler  que  longtemps 
après  par  ses  s\rnptnmes  les  jdus  accusés. 

Tres-Siiuvenl,  à  une  pén-iode  plus  avancée,  la  toux,  l'excitation  circu- 
latoire, redoublent  dans  les  mêmes  circonstances. 

Chez  les  femmes  afl'eclées  d'acné  msacea,  chaque  période  menslniellt' 
rnin«*ne  en  généml  une  nouvelle  poussée.  J'ai  vu  une  femme  qui  avait 
dans  la  niikhoire  une  nwiiie  de  dent  cariée  autour  de  laquelle,  chaque 
mois,  il  répot|ue  des  règles,  se  formait  un  petit  al)cès. 

Toutes  le.s  maladies  tluxionnaires,  à  mode  congestif  ou  inflamma- 
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toirt'.  [tt'iJVPn^uDir  el  mauifosU'r  ct'tt»'  iiiiluence.  Elle  se  nuiiiln'  sur- 
kiul  dans  certaines  conditii>ns  diallii'siquos.  L'iulliriliMut'  l'I  tous  ses 
dérivés  ont  une  teudanci'  fluxionuaiiT  (ju'éveille  et  que  met  souvent  en 
jeu  la  flu\i<in  oiitaménialc  11  en  est  de  même  de  rhyslérie,  ([ui  mérite 
|)lein»'iaei)t  celte  qualilication  de  mobilité  nerveuse  que  lui  nnt  dount* 
les  anciens.  El  l'on  aperçoit  bien  dans  celte  aflection  la  snlvindinalion  de 
l'élénienl  a>ugestii' à  1  élément  nerveux;  c'est  surtout  chez  les  hysléri- 
t|ues  (|u*on  obser^e  ces  liéunuTlia;:ies  ess<Mitietles  (|ui  sont,  dans  lK*au- 
foup  d*'  cJis,  df's  déviations  du  uioliinrii  mctjsli'uel. 

Dans  rinpochnndrie  liènioiTlioïdale,  cliez  les  honniics,  on  obsei*vedes 
umliinciis  eoii|i('slifs  et  des  déviations  (luxioinmircs  très-analoi«ues. 
Ihuis  U's  deux  cas.  a|irès  la  cessation  du  jjfiérKinièiie  l»émoiTha;j;i<|u<', 
jK'Ul  persister  une  lialiitude  iluxionnaire  (jui  lui  survit,  et  qu'il  ne.sl  pas 
raiT  d'observer  chez  les  femmes  après  que  l'ovulalion  n'a  plus  lieu  pour 
provoiju^T  et  expliquer  la  (.'(in^'êstion. 

Cet!»'  iii(îu<'nee  de  l'habitude  sur  les  congestions,  leur  lendanc*'  à  se 
n^péter,  par  cela  seul  qu'elles  se  sont  {dusieurs  fois  produites,  explique 
peul-tHre  un  fait  que  j'ai  plusieurs  fois  observé;  c'est  la  persistante  d'un 
flux  sanguin  regulièremenl  périudiqut!  chez  des  femmes  qui  depuis 
longtemps  ont  passé  l'âge  où  l'ovulalirm  cesse  ordinairement,  mais  dont 
l'ulérus  renferme  des  fibromes.  J'en  ui  ivncontrù  plusieurs  dans  ces 
conditions  qui  avaient  de  soixante-deux  k  soixanle-lrois  ans.  Chez  l'une 
d'elles  les  règles  s'étaient  ai-rétiies  pendiuit  plusit'urs  mois  vers  l'époque 
habituelle  de  la  ménopause,  puis  chaque  mois,  depuis  une  dizaine  d'an- 
nées, elle  avait  une  petite  hi'inoi'rhàf'ie  tpii  oITiail  les  ajjparenees,  disail- 

iplle,  du  flux  calaménial.  11  est  permis  de  supi)Oser  que  i'haliitude  d'une 
Cf)ugesliou  périodique  s'ajoutait  dans  ce  cas  à  l'incitation  produite  par 
la  tumeur  pour  provoquer  des  hémorrhagies  et  déterminer  répo<|ue  de 
leur  retour. 

En  général,  Finlluence  de  cette  habitude  est  plus  prononcée'  et  plus 
appréciable  immédiatement  après  In  suppression  de  l'hémorrliagie , 
parce  (pi'elle  n'a  plus  sa  solution  accouluitiée,  et  elle  peut  repnuluive 
avec  une  grande  intensité  toutes  les  anoniali<'S  cireulaloires  cpie  nous 
avons  indi(|uées  plus  haut. 

I  A  l'appui  des  remai^iues  précédentes,  je  l'apporterai  queh|ues  obser- 
vations choisies  parmi  celles  que  j'ai  recueillies  j)endanl  ces  dernières 
années;  elles  feront  ressortir  les  conséquences  pratiques  que  l'on  peut 

f lirer  de  ces  données  pathologiques. 

Il  y  a  deux  uns,  je  recevais  dans  mes  salles  une  femnie  de  quanuile- 


4 


deux  ans.  EIU»  n'avait  aiipun  aiiti'mlcut  lulM-n'iileux  dans  sa  race,  ou 
du  moins  olk  n'i^n  cimnaissait  pas;  l'Ilc  n'avait  m  mm  jikis  am-uiie 
manift'st.ition  scrnfuleiisc  dans  son  enfance.  A  Innile-deux  ans,  elle  fut 
aUeiiite  d'une  fir\Ti'  tvphuîde  suivie  d'une  (luxioii  de  pcKitrine.  localisée, 
disail-ejle,  au  snnmiet  du  [xiunnui  dn>il.  f.cUt*  maladie  avait  duré  deux 
mois  environ  et  avait  été  eonilmllue  [lar  t'a|)|dicalion  de  plusieurs  cau- 
Itîres  dans  la  région  sous-claviculaire. 

Dejmis  lors,  sa  sanlé  s'élaît  rétaldie;  v\h  m-  toussait  jdus:  ses  règles 
étaient  revenues  réguliiTenienl,  Itn-stjue,  deux  nmis  avant  son  entrée  à 
l'hOjtilal,  npri'S  avoir  donné  des  soins  assidus  à  son  frëre  gravement  ma- 
lail«'  et  dix  jours  après  Tépoque  menslrui-lle,  ellr  fut  prise  d'une  perte 
assez  abondante,  avec  une  sensation  continue  de  ]»i'S<mleui",  et,  par 
intervalles,  de  vives  douleurs  lancinantes  dans  les  reins,  riiypttjrasti'e  et 
les  aines.  Ces  douleurs  précédaient  l'expalsion  de  caillots  volumineux. 
Elles  étaienl  plus  prontmcées  dans  la  réjrtoii  ilia(|ue  frauehe  v\  se'  propa- 
freaient  d;uis  K-  niriul)ri'  inférieur  ceuTtspondaat  dont  les  inouvi-nienli 
étaient  parfois  douloureux.  La  malade  marchait  diflicilement  et  se  tenait 
courbée. 

Malpré  le  repos  horizontal,  tnat^Té  l'enudoi  de  l'exlrail  i\v  ratanhia, 
de  l'ergot  de  sei|jrleit  l'intérieur,  des  injections  astiinpentes,  de  la  glace 
sur  le  ventre,  la  |)Orte  n'avait  |)as  ditiiinué.  Elle  n'avait  pas  été  sensi- 
blement nutdifiée  parle  T-t-tcmrde  la  périinle  menstmelle.  La  malade 
affaiblie  s'élait  remise  à  Ioussit,  et,  depuis  un  ni<*is,  elle  avait  des  sueurs 
nocturnes.  A  ma  première  visite,  je  la  trouvai  avec  la  peau  moite  et  une 
légère  injoftion  àvs  ponnneltes  qui  tranchait  sur  la  coloration  jaune 
anémique  des  téguments. 

(londuil  par  les  deraiers  symptrtmes  à  l'examen  de  la  poitrine,  je 
constatai  un  son  niai  dans  la  région  sus-claviculaire  droite,  obscur  au 
niveau  de  la  clavicule,  iuiUHMliatenrrnt  au-dessous  de  cet  f>s.  et  dans  la 
région  p^'ctoro-deMuïdientie  de  ce  wjlé.  L'expiration  (Hait  frule,  rude, 
subbronchique  dans  la  région  sus-claviculaire;  elle  prési'iitait  les  mêmes- J 
caraetèiTS  un  peu  affaiblis  dans  la  région  sous-tîlavieulaii-e;  près  de 
lepaule,  on  ent»'ndail  un  écho  lointain  de  la  toux,  et  je  crus  distinguer 
par  moments  quelques  huiles  en-aliques.  Les  doigts  appliqués  sur  la 
ivgion  sous-clavieulairi'  y  p^Tcrvaienl,  pendant  la  phonation,  une  vibra- 
tion beaucoup  plus  forte  quv  du  C('»té  (»pp<tse.  Kn  an'ièr»\  srm  relative- 
ment obscur  dans  la  région  sus-épineuse  et  scapulo-raehidienn»^  droite; 
exinralion  soufllante  et  retcnlisscmenl  bronchique  de  la  voix  au  sommet 
de  la  poitrine;  dans  la  fosse  sous-épineuse,  inspiration  ntoius  ample. 
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moins  nioellt'uso,  plus  aiguë  que  du  côté  opposé  et  coiuirio  un  pou  sir- 

L'ulérus,  volumineux  et  iounl,  délaissait  le  pubis  de  deux  travers  de 
doigt.  Son  col  était  toni^nt4>u\  ;  et,  par  le  toucher,  ou  éveillait  une  assez 
vive  sensibilité  au  niveau  du  lipinienl  larfîi^  ffaucbe.  I^a  perle  continuait 
abondiuile,  el  le  doipt  rencontrait  des  caillots  dans  le  va^iu. 

Alin  «ie  ni<tilérer  l'aclivilé  circulatoire,  je  preserivis,  comme  j'ai  cou- 
tume de  le  fair«*,  une  infusion  de  80  cenligrannnes  de  feuilles  de  digitale 
dans  125  fîi-ammos  d'eau.  La  digitale,  d'après  tpielrpus  ex|)érimenla- 
teurs  anjilais,  aurait  sur  Tuténis  un»*  action  spinnalf  analogue  à  celle  de 
l'erfîol  de  seigle,  et  provoquerait  une  ccmtraction  des  (Unes  utérines  qui 
[Kmrrail  même  aboutir  ù  un  effet  alxirlif.  .l'ajoutai  h  ^rannnes  de  ti-in- 
ture  de  C4innell«',  qu'on  a  i-efranlée  connue  un  agent  bémoslaliqni'  dans 
Jes  njelntri'lia^iey,  el  qui,  au  moins  en  qualité  de  substance  aromalicpie, 
peut  favoriser  la  tolérance  dv  la  dif,'itale  conliv  laciuelle  les  organes 
digestifs  se  révoltent  cjueh(ucfiiis.  .r;ijoutai  aussi,  à  titre  d'asli'iugenl 
tanniqu«\  21)  yraninn'S  de  sirop  de  ratanliia. 

Ensuite,  convaincu  que,  derrière  les  hénioiThagies  qui  ne  résultent 
pas  d'un  trauinalisine  ou  d'une  l<'sioii  agissant  à  la  manière  d'un  Irau- 
nialiMiii."  par  la  destruction  des  parois  vasculaires,  on  duil  toujours 
supposer  une  congestion,  je  Ks  appliquer  un  large  vésicatoire  sur  l'hy- 
pogaslre  priur  détourner  l'action  congestivo  et  l'appeler  dans  une  autre 
directiini,  fj^'iidanl  que  la  digitale,  par  son  action  sédativr  sur  le  centru 
ciivulaluire.  [)eul-étre  par  son  action  inciUitrici'  de  la  coulraitilite  uté- 
rine, couiliattail  directement  rbjpérémie  de  la  matrice.  Olle  action 
incitalrict'  de  la  digitale  sembîe  tnoins  brusque,  moins  convulsivc  que, 
celle  de  l'ergot;  et,  par  cela  uièiue,  parait  mieux  i:oii\>*iiir  quand  la 
congestion  a  une  tendance  intlannnaloire  :  or,  c'était  le  cas  de  notre 
nialadi',  comme  l'indiquaient  et  les  douleurs  pennanmlos  vl  la  srnsi- 

Ibililé  à  la  pression  de  l'urgane  utérin  d  de  ses  aimexes. 
En  même  temps,  j'oi-donnai  le  repos  absrdu  el  le  régime  froid,  cai"  les 
aliments  cl  les  boissons  d'une  tenipi'ralure  élevée  peuvent  exenn-r  um- 
action  slimulanle  sur  le  syslème  circulatoire. 
Contmireraenl  k  mes  instructions,  le  vésicaloire  ne  fui  pas  appliqué  ; 
■  et,  malgré  la  potion,  rhi'^norrhagie  persista.  Je  réitérai  la  prescription 
<|u  véstCJiloire,  l't  quelques  heures  après  qu'on  l'eut  ajipliqué,  l'hénKir- 
rbagie  conunença  à  diminuer.  Le  li-adeinain  elle  avait  dispam,  et  depuis 
lors  elle  ne  s'est  pas  ivpfoduite. 

Cette  cessation  subite  me  parut  juslilier  les  idées  théoriques  (jui  m'a- 
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vftienl  conduit  à  rindicalioii  d'une  dt^rivalion  «'iMTfîiquo.  Comnicnl  ne 
prts  îidmelliv,  i"n  eiïel,  que  cVMait  la  conp'stitni  artitiriiMti'mciit  pi'ovo- 
quw  sur  le  téjnimenl  qui  avait  l'ail  l-ùssit  \a  coiifrestioii  ltc''Tii{))riiaï.'ique, 
alors  (juf  c^llf-ci  avait  n'-sisli'  |M'n(hiiit  deux  mois  à  luut  auti'i'  Iraile- 
niont  el  n'avait  pas  élé  modifiiH»  par  IVniploî  de  la  di^'ilale  pondant 
virifït-iiijatrt'  lifui-ï-s? 

.If  jugeai  m'auiiioins  prudent  d<' ntntiiiuer  cellf  dijuitalc,  pour  modé- 
rer la  circulation  ••l  élrindro,  s'il  élait  possible,  le  moliuien  congeslif. 
On  pouvait  craindre  aussi  de  le  voii-  se  détourner  di>  la  matrice  el,  après 
l'apaisenimt  de  la  eontre-irritation  cutanée,  se  ptorter  sur  la  poitrine, 
où  rai)[H'IIerait  la  lésion  dont  le  poumon  était  le  siège.  Sans  doute  le 
travail  nmvhide  y  semblait  endormi,  mais  il  pouvait  se  réveiller,  et  les 
sueurs  et  la  toux,  survenues  depuis  que  l'orfianisme  était  affaibli  par 
les  hénujniiafjios,  faisaient  redouter  uuf  nouvelle  explosion  lU'  la  pro- 
duction plijraaleuse. 

L'obs«'rvatirtn  suivante  nnus  ftHn-nil  l'exemple  d'une  roneestimi  hé- 
moiTlia^iipie  déviée  de  sa  (lirectton  naluirJle  et  appelée  sur  les  poumons 
par  une  lésion  pn-existante  de  ces  organes. 

Une  jeune  fille  de  vinpl-f[uatre  ans,  frAle,  mais  hien  eonstitu*^',  avait 
joui  d'une  bonne  santé  jusipi'an  mois  de  juin  tiernier.  A  eelle  époipie  eUe 
(■tinnnt*ti(;a  à  l<Hiss<*r,  après  avciir  eu  Iroid,  dit-elle;  depuis  lors,  h  toux 
n'a  pas  c^ssé  et  elle  a  amené  de  rexpecloralion.  Il  y  a  d^nix  mois,  l'ap- 
pétit eonMnenc,'a  à  décliner.  Un  mois  plus  Uxni  survinrent  d<'s  sueurs 
nocturnes.  Il  i,  a  <|uiiiit<'  jours,  les  régies  parurent;  mais  au  lieu  de  se 
proïonger  fH'iidanl  ln»is  nu  (|ua(re  jours,  leur  duive  habituelle,  e\[es 
s'anV'tèrcnt  le  second  jour,  et  tr  leudetnain  survint  une  lu'unoptysie 
Irés-abimdante.  La  malade  Fut  c<»nduite  dans  mon  service  le  lendemain 
<le  ces  accidents  liémorrbap:iques. 

Le  jour  suivant,  on  me  montra  un  crachoir  à  moitié  plein  de  sang. 
La  face  était  |)âle,  le  pouls  friMpimt  ;  un  peu  de  submatité  el  des  craqmv 
menls  étaient  [K'rvus  au  sonnnel  di-oil  en  an'ièrc. 

Je  proscrivis  :  !•  une  potion  avec: 


I 
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Infusion  de  feuillec  de  digitale. ...  84  cenligrntniiif». 

Dans  e«u 125  gramme*. 

Sirop  d'écorce  d'oranges  nmères. ..  20        — 

Aicoolalare  d'aconit. .., 3       — 


2"  Deux  pilules  de  10  centigrammes  d'extrait  de  jusquianie,  afin  de 
modérer  Ja  toux  dont  les  secousses  peuvent  favoriser  l'hérnorrhagie. 
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30  Des  ligatures  suivies  de  sinapismcs  sur  les  membres  inférieure. 
h"  Des  suppositoires  avec  : 

Beurre  de  cacao 2  grammes. 

Fleura  de  soufre 30  cenligrammeg, 

Aloès 20  — 

5*  Bnuillun  et  lait  froiJs, 

L'Iiéinoptysie  s'arrêta  ;  les  sueurs  cessèrent,  mais  la  toux  et  les  era- 

(juenu'iils  pcrsislèriMil. 

Je  fis  a|)pliqutT  un  fiiulèrf  drtus  la  région  stvapulu-rachitlioinit^  du 
côté  droit,  et,  au  bout  de  quelques  jours,  je  fis  eouinu'ncer  l'usayc 
d'une  eau  arsenicale  naturelle.  L'ap[)élit  en  fut  iminédialeineut  n^levë. 
La  toux  diminua,  et,  après  six  ou  huit  jours  de  ce  trailemvnt,  rasjreol 
général  annonçait  une  amélioration  notablr  d'acconl  avve  le  senlmnojil 
(11'  nu'eux  être  qu'alïinnail  la  nîalade. 

Dans  le  cas  suivant,  la  suppression  du  flux  nienslruel  ft  le  rléplace- 
ment  du  molimen  conpfslif,  au  liou  d'almulir  !i  uin>  1iriiionliiii.Mr.  de- 
viennent l'occasion  d'aecidi-nts  inllammaloires. 

Une  malade  (eouehée  au  n"  10  de  la  salle  Saiiili'-Htarie)  chez  la(|Ui-ll(> 
j'avais  reconnu  les  signes  d'une  péricardile  primitive,  avec  douleurs 
rhuraatoïdes  des  articula! ions  sans  arthrite,  était  en  pleine  eonva- 
lescence. 

Ses  rèifles  puniiTiil  t'\,  sans  niolif  ap[)réri{ildi%  s'amMèrent  après  vingt- 
quatre  lieures  dr  diinn*.  Ou  ne  me  pr(''\iut  pas  dt*  çettr  circonstance,  el, 
le  lendemain,  la  lièvre  se  ralluma  aussi  intense  que  la  première  fois  :  132 
à  li'iO  pulsations.  La  douleur  et  la  sensibilité  é])ii^astrique  *>l  précfirdiale 
repanarent  en  mOnu'  temps  que  la  sensibilité  récunnilt;  du  nrrfdia- 
pbragmalique.  La  malil»';  précordiale  s'étendit  de  nouveau  jusqu'à  la 
troisième  côte  avec  un  son  nettement  tyni|)atiiquc  des  deux  premiers 
espaces  intercostaux  t>t  de  la  moitié  inférieure  et  poslérirure  du  côté 
^^auche.  Un  bruit  rudi%  diffus,  s_vst4)lic|uc,  se  lit  entendre  d*-  nouveau, 
En  un  mot,  nous  étions  en  présence  d'une  rechute  de  péricardile. 

Mais,  en  même  temps,  lu  malade  souffrait  du  ^josier  qui  étjiit  nni<j:e, 
tuméfié;  les  lonsillcs  Irès-vohntiineusrs,  c<)iijme  lardées  de  concrétions 
blanchâtres,  présentaient  celte  foiTOc  d'amygdalite  4[ui  est  fréquente 
chez  les  sujets  lymphatiques,  et  i|u'on  modifie  nipidenuîut  par  la  cau- 
térisation avec  le  uilj'ate  d'argent.  Je  pratiquai  donc  lu  caulérisalion  et 
je  recommandai  qui-  la  malade  se  gargari.sàl  le  [dus  souvent  possible 
avec  un  mélange  à  parties  égales  de  lait  et  de  décoction  de  jtavots. 
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•h'  prescrivis  aussi  l'applicaliou  d'un  vésicaloire  sur  le  sternum,  do 
siiiapismr's  sur  les  mi'iubrfs  itifêrit-ur*,  vi  de  deux  satijjsues  k  la  parlie 
iulonii'  cl  supérieure  des  cuisses,  aliii  de  ni[)pf'ler  le  (lux  luenslniel  ou 
(le  le  suppléer  s'il  ne  R'venail  jmis.  La  piisillaiiîrnile  de  la  nialadc  ne 
peiTTiit  pas  l'application  des  sangsues. 

Le  lenderiiaiii,  je  Iniuvai  la  lualndc  Irès-saulaitée  du  côté  de  la  ^nrge; 
l'angine  était  eu  déeroissance  niauilestc,  tuais  tous  les  autres  plieno- 
luènes  persistaient  dans  leur  intégrité.  J'insistai  avec  énergie  sur  la 
nécessité  des  sangsues.  La  malade  s'y  ivsipia.  Elles  coufèrenl  jusqu'au 
soir.  Les  rendes  ne  reparurent  pas;  mais  le  hîudeniain  il  n'y  avait  plus 
de  fièvre;  la  nullité  préeurdiale  élait  revenue  à  ses  limiles  liabiturlles. 
La  sensiliilité  et  la  douleur  i)récordiale  cl  épigastrique  élaienl  considé- 
rabtenieul  amoindries  ;  le  bruit  de  frottement  était  beaucoup  moins  ac- 
centué, et  loute  celle  aiuélioralioii  sVlait  (U'ojtoncée  malgré  fagilalioii 
excessive  qu'avait  piTivoquée  l'application  des  sangsues. 

Ainsi,  4'hey.  celle  femme,  la  cougeslion  liéniorrhagique  dévit-e  de  ses 
tendances  naturelles  semble  avoir  abouti  à  un  lra\ail  phlegmasique. 
On  ne  peul  pas  admettre  que  la  phlegiuasie  ail  détourné  à  son  profit  le 
molimen  congeslif  menstruel,  puisque  l'explosion  di.^s  piiénomènes  in- 
llammatoin'S  n'avait  pas  précé-dé  la  suppression  des  règles,  ne  lui  a 
même  pas  succédé  inunédiatemeiit.  i\Jais,  d'autre  pari,  do  ce  que  l'in- 
llammation  a  remplacé  ici  le  flux  sanguin,  on  n'est  pas  non  plus  fondé 
à  coiiclur*'  qu<*  la  congestion  inllammaloinî  est  idenli([ue  avec  la  con- 
gestion sanguine  ;  car  il  faut  se  rappeler  ijur  l'organisme  étail  quel- 
que peu  auparavant  en  travail  plilegmasiijue,  et  que  la  congestion  dé- 
viée a  bien  pu  [u-cndre  t»  noie  d'une  modalité  nmrlnde,  d'une  sorte  de 
d Htfhèse  accidanh'lk'  phb'gmasique  (jui  n'«'lait  pas  encore  complètement 
elTacce. 
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Pursciuf  j'ai  *'>té  amené,  à  jji-opos  de  la  congestion,  à  vous  parler  de  la 
(iêrivatioii,  [>ermelt('Z-moi  de  in'ai-n'Iir  «{tuOques  instants  sur  cet  imjwr- 
lïint  sujrt,  pI  d'i'liidier  avec  vou:^  crUe  iiiflinii  tl»iTa|M'Ulique  el  Içs  Iciis 
||liv  s it (logiques  qui  la  ivgissfnt. 

Qu'est-ce  donc  que  la  dérivation? 

Piiur  la  hivn  fiiiiiprfndre,  il  nous  faut  fairt'  ivtmir  â  la  physitdogif, 
(lui,  en  th(  rapt'utique,  coniîne  en  palludopiv,  doit  i-rlaira' chacun  de  nos 
pas.  En  eflTet,  vous  le  savez,  la  vie  est  tiue,  et  les  in(^ntes  lois  pouvernenl 
les  pliénotnènes  liygiques  et  Jes  ])liénoni("'n<'s  morbides. 

Les  organes,  pour  fonclionnerréfrufitTeiuMil,  ont  Ik"S(hii  d'iuif  ceiiaine 
dose  d'activité  vitale  et  de  sensibilité  h  Timprossion  t\o>  ajivats  qui  iiirt- 
teut  cell<"-ri  en  jeu.  Cette  sensibilité  constitue  ïincilabiUté.  Si  une  cause 
f  xliTieur»'  appelle  ave<'  une  p'aiide  énerj:if  Parlivilé  vitale  dans  ini  pninl 
quelconque  de  l'organisme,  y  développe  celle  tncilalhlilé,  fclle-ei  peul 
s  alTaihlir  dans  les  autres  organes,  eonune  si  l'organisme  n'en  possédait 
qu'une  certaine  somme  répartie  enln*  tous.  Tn  exemple  vous  fera  bien 
comprendre  ma  penst'c.  Au  nininent  du  repus,  l'arti(m  vitale  sendde  eon- 
ceulrée  sur  l'eslomar,  et  tijul  entière  «iceupée  a  la  Iransformalion  des 
jiliments  en  une  substance  assimilable.  Si  précisément  à  ce  moment  nous 
provoquons  sur  quelque  partie  du  corps  une  excilatiini  énergiipie,  si 
jiuus  appliquons  des  siiiapismes  ou  si  nous  (»rdoimons  un  pédiluve, 
c'en  est  assez  très-souvent  pour  provoquer  une  indigestion.  I/aclion 
vitale  est  devenue  insuffisante  puur  accomplir  l'iruvrr  {pi'elle  avait 
commencée,  nous  l'en  avons  distraite.  L'e^tcitalion  cérébrale  (;auséo 

(1)  Leçons  fltitei  à  l'IiApital  delà  iStté  et  publiées  dans  la  Gattttedts  fuipUaux,  1861. 
CtitiiEAD  OE  IID&&T.  —  CUn.  mùd.  H 
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|»jir  im  travail  iiitrlleelurl  peut  [ji'oduiir  exactniionl  1rs  mêmes  effets. 

Voilà  uti  jjhr'iionic'iic  de  dérivalioii  en  que|(]iie  soi'le  physiologique; 
l'action  noniiule  de  l'organisme  est  diilournée  de  sa  voie,  enlraliiée  à  la 
dérive  par  mw  e.veitalioii  ipii  s'ujiipose  à  w  qu'elle  suive  sa  marche 
accouluiiiée.  | 

Toutriois.  reiiianjmnis-le.  une  [lareille  di-vialinii,  snil  eu  jdiysiologi»'. 
soit  eu  pallutlnj^ie,  n'a  rien  de  m'cessîiire,  et  je  vims  l'ai  l'ail  pressentir 
en  vous  disant  que,  sous  rinfluenw  de  la  dérivation,  l'activité  vitale 
pouvait  s'aPTaiblir,  Eu  cfTel,  raclivilé  vitale  n'a  |kis  la  ui(>n»e  énergie  chez 
tous  les  iuilividus;  telle  exeilaliou  aeeidenlelli'  va  l'entraverehez  eelui-t'i, 
taudis  t[ue  rliex  tel  autre  la  nièuK'  aiuse  ne  [lourra  ni  troubler  l'aclivilé 
vitale,  ni  la  déloumer  de  sa  direction  naturelle. 

Nous  trouvons  dans  l'etut  niorhidf  d^.s  faits  analogues  h  ceux  dont  je 
viens  de  vous  citer  un  exemple,  dans  rordn-  physiologique.  Quand  l'or- 
^anisine  a  «hh'u  dans  son  sein  une  cause  de  maladie,  wlte-^i  va  pr<Kluire 
une  ineilatînn  anomale,  rjui  y  localise  et  ydelenniju^  le  Iravail  morbide. 
Cette  incitation  anomale  est  une  aberration  dr  l'incitation  physiologique 
qui  sollicitait  l'aclion  des  orfianes;  elle  peut  m  être  une  rxayéraliou  ou 
une  diminution;  mais  elle  eu  est  surtout  une  dcviation.  Urowu, Rasori, 
Jlroussais,  ne  voyaient  jamais  que  rcxcitalitui  lui  la  dépression  du  st'i- 
mulus  vital;  pour  eux,  la  uialailie  n'était  jamais  qu'ime  dilTér-ence  en 
plus  ou  en  moins  dans  ce  stimulus.  i',o  système  est  tro|)  simple  pour  élro 
dans  la  vérilé' des  choses  :  une  pan-ilh'  dichotttruie  ne  jieut  représenter 
la  lot;diti'  tlu  lra\ail  morbide,  ((ui  est  surtout  et  avant  tout  une  aberralioil 
de  l'activité  vitah-,  sans  qu'il  soit  possible  de  délinir  a  l'avance  la  nature 
de  cette  al)eri'ali<Hi  ni  de  la  faire  rentrer  de  force  dans  les  élmiles  limites 
il'un  dilemme. 

Quand  un  travail  morbide  s'est  établi  sur  un  point,  si  un  stimulus, 
interne  ou  exlcrne,  l'appelk-  ailleurs,  ce  Iravail  morbide  ])eut  disparaître: 
ou  s'affaiblir  dans  s<ui  foyt-r  primitif.  Nous  en  vttyons  di-  fréquents 
exonq>les  dans  l'observation  di-s  affections  diathésiques. 

Siip(M»se7.  une  dartre  déjii  ancienne;  si  par  un  moyen  quelconque  vous 
parvenez  à  la  fain-  dis]»ai-aître.  sa  cause  nuirbiliipn',  qui  n-sle  au-iiessuftfl 
de  volJV  atteinte,  p<'Ut  tendre  à  se  manifcstrr  ailleurs.  ■ 

Une  dame  de  ma  clientèle  poilail  depuis  hui|j;ui's  années  un  eczéma 
chrtuiique  de  l'oreille;  tant  que  celle  afTection  resta  statiounairo  et  facile 
ù  dissimuler,  la  malade  la  toléra  ;  mais  la  dartrt-  ga^a  succi'ssivemenl 
la  joue,  puis  les  paupières.  Ah>rs  ciuinnencèrenl  les  supplications.  Elle 
vendait  guérir  à  tout  prix;  je  luHai  conlre  ce  désir;  la  malade  avait  plus 


DE   LA   DBniVATtOI».  ^^^^  51 

de  soixante  ans:  enfin,  vaincu  par  ses  instances,  je  th  usn^e  d'une  ponv 
inade  mercurielle  et  de  (juelques  doses  d'huile  de  ricin.  A  la  deuxième 
purgatioii,  l'eczéma  disparut,  en  même  temps  qu'une  diarrhf'e  s'f'Iablissait 
pour  durer  quatre  mois  et  disparaître  à  son  tour,  lorsque  la  darlre  reprit 
possession  de  son  pn>niier  domicile. 

Celte  espi'ce  de  di-i'lvation  palholofriijue,  ce  dépla<'emeii|  de  laclion 
niorhide  qui  dispainlt  sur  un  point  pour  Sf  montrer  sur  un  autre,  est  ce 
qui  constitue  la  métaslase.  Seulemeivt  remartjuez  bien  que,  p«iur  qu'il 
y  ait  métasUise,  il  faut  que  le  travail  morbide  quitte  un  organe  jxjur  se 
porter  sur  un  autre. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  lorsque  rinflamniation  s'établit 
successivement  sur  plusieurs  jointures,  occupant  celhM'i  au  moment  où 
elle  abandonne  celle-là,  ou  ur  peut  pas  dire  qu'il  y  ait  métastase.  Toutes 
les  articulations  font  partie  d'un  même  système  orf^anique;  elles  repré- 
sentent dans  leur  ensemble  le  siège  naturel  du  travail  morbide  qui  les 
envahit  successivement  ou  qui  sévit  simultanément  sur  plusieurs  points  ; 
dans  ces  différents  cas,  le  siège  de  la  maladie  ^-sl  Unijours  le  même;  c'est 
toujours  le  système  fibro-séreux  des  articulations  ou  mèine  des  viscères). 
La  Muxladie  change  de  lieu,  mais  non  pas  d'organes.  On  a  traité  de  chi- 
nièviquf"  celle  doctrine  des  métastases,  et  il  n'y  a  pas  bien  longtemps 
{|u'une  thèse  voimnineuse  a  reproduit  les  efforts  de  hi  critique  moderne 
sur  ce  sujet. 

Il  y  a  Ih,  je  ne  crains  pis  de  le  dire,  un  maleiit^'iidu  et  une  ([ueslion 
mai  posée.  Il  j  a  trop  longtemps  qu«'  la  doctrine  des  métastases  existe; 
elle  a  exercé  de  loul  temps  une  iniluence  trop  générale  sur  la  médecine, 
pour  (ju'elle  ne  repose  |)as  sur  un  fondement  r«''el.  Kl,  en  effet,  rien  de 
plus  \<w\,  à  mon  avis,  que  les  faits  sur  It>s«|uel8  elle  s'appuie.  Mais  aussi 
rien  (le  plus  hy()(jlhéUque  que  les  explicaliims  qu'on  a  cherché  à  eu 
doimer.  L'école  humoriste,  qui  s'empara  surtout  de  ws  questions,  su|)- 
pnsait  l'existence  d'une  matière  morhifique.  qui,  élabnréc  primiliveiinMit 
en  un  certain  point,  était  ensuite  abscrrlK-r  et  transp<ulei'  dans  un  point 
plus  ou  moins  éloig:né  du  foyer  primitif.  Certes,  it  combattre  de  [tareilles 
interprétations  on  aura  toujours  lM?au  jeu;  nuiis  ne  cnrifijudr/  p;is  la 
théorie  hypothétique  avec  le  U*i\  dont  elle  est  née,  et,  parce  qu'^-Ue  est 
facile  à  rt-nver.^er,  n'en  concluez  pas  que  le  fait  lui-même  doit  être  en- 
traîné dans  sa  chute. 

Itien  de  plus  positif  que  ce  fait:  l'exemple  que  je  vous  en  ai  cite  est 
choisi  entre  mille,  cl  la  n'alit*'  di-  ce  fiiil  esl  pn'cisémenl  un  des  fonde- 
ments de   la  mr{li<^ution  dérivalive.  Seulement,   de  même  qu'on   ne 
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détounio  pas  toujours  à  sou  gré  ractivité  physiologique  normale,  de 
Hiâine  coite  marche  inverse  de  deux  loialisiitious  morbides,  qui  constitue 
la  mélaslase,  est  loin  dVtre  un  phéntHUi'm'  couslanl  et  uéeessatre.  Quel- 
quefois l'énergie  dt'  la  eause  jiiurhide  snlïil  à  des  pljéuomèiics  multiples 
et  qui  luarehenl  parai lèbnnenl.  , 

Quand  un  travail  niorhidr  s'est  rnipaiv'  d'un  organe  essentiel  à  la  vie, 
quand  il  y  a  pris  un  eertaiii  dfVt'lo|)pi'menl,  il  est  rare  f]u"ou  puisse 
l'enrayer  subitement  el  l'élfindre  sur  place.  Mais  an  peut  [iresquc  tou- 
jours l'aiïaibltr,  en  attéiuicr  les  eiïels,  eu  abréger  la  durée;  el  l'un  de* 
plus  sûrs  nirtyeus  d'arriver  h  ce  liut,  e'est  de  produire  sur  un  point 
éloigné  du  foyer  primitif  une  incitation  qui  appelle  eu  ce  point  raciion 
vitale,  el  qui  alTaiblit  l'action  morbide  en  la  divisant,  en  réparpillanl 
pour  ainsi  dire  sur  inir  plus  grande  surfare.  Kt  pour  arriver  à  ee  IhiI  il 
n'est  point  nécessaire,  quoi  <|u'tm  en  ail  dit,  que  rt-xcitalion  provoquée 
soil  la  plus  violente.  Qu'on  ne  m'oppose  point  ici  le  célèhrt'  aphorisme 
d'HippncrîUe  :  fhiohtts  iaboribus  simul  oborià  non  m  eorfem  tuco,  vehemen- 
tior  oi/ncurat  nitcrum. 

Rien  de  plus  vrai  que  ce  principe;  mais  de  ce  qu'il  est  vmi,  il  ne  s'en- 
suit pas  qu'il  ail  le  sens  restrictif  qu'on  veul  lui  donner.  Ntm,  il  n'esl 
point  nécessaire,  pour  qu'elle  soit  efticace,  que  la  slimulaliou  arlifunelle 
dépasse  en  énergie  la  stimulatitin  morbide  ;  il  n'est  point  nécessiiire,  pour 
qu'il  soil  utile,  qu'un  vésic^iloire  ail  plus  de  puissance  e.\citalive  que 
n'en  a  la  pneumonie  à  laquelle  fin  l'oppose.  La  question  n't-st  pas  ici 
d'anéantir  l'actiiin  morbide  eu  la  surmontant,  mais  de  l'an'iublir  erj  la 
divisant,  d'amoindrir  l'efTort  du  travail  pathologique  eu  le  partageant 
entre  son  foyer  primitif  et  un  foyer  secondaire.  M 

Du  r<>ste,  la  cause  mctrhide  [)eut  être  la  plus  puissante,  el  son  énergie 
suflire  à  alimenler  h  la  fuis  les  deuv  foyers.  Il  s'en  faut,  eomiae  je  vous 
le  montrerai  tout  à  l'heure,  que  la  dérivation  ait  un  succès  constant.      ■ 

Telle  est  la  dérivafvm.  Quant  ii  la  réfulnwn,  im  peut  dire  que  ce  n'esl 
qu'un  mode  particulier  de  la  dérivation.  On  a  beaucoup  discuté  sur  le 
sens  de  ces  deux  mots.  Aujourd'hui  on  est  généralement  d'acconl.  Si 
l'on  cherche  à  produire  la  stimulation  artificielle  près  du  siège  primitif 
de  la  mala<lie,  on  fait  de  la  dérivation;  si  on  la  porte  au  contraire  sur 
un  point  4'loigné,  on  fait  de  la  nivulsinn.  Le  inode  d'action  est  le  même, 
comme  vous  voyez;  mais  il  y  a  là  des  nuances  qui  ne  sont  nullement 
à  négliger,  et  qui  ont,  au  contraire,  un  grand  intérêt  pratique.  En  effet, 
en  faisjmt  de  la  dérivation,  vous  pouvez  quelquefois  vous  exposer  à  ce 
que  la  stimulation   retentisse  sur  l'organe  malade,  el  vienne  ajouter 
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quelque  chose  à  l'action  morbide  Au  c<inlraii-c,  dans  cerlnius  cas, 
il  y  a  avanlJiiïe,  pour  agir  plus  proiuplrnicnl  ot  plus  énergiquoinent,  à 
appliqua'  les  moyens  cxcitanls  le  plus  près  possible  du  foyer  du  mal. 
Quelquefois  on  peul  combiner  avec  avantage  et  employer  simultané- 
ment les  deux  moyens:  c'est  ce  que  vous  me  verrez  faire  souvent,  dans 
les  niéniofjçites  primitives  surtout,  et  même  dans  les  complications  céré- 
brales de  la  fièvi-e  typhoïde. 

Ainsi,  dansées  cas,  j'applique,  soit  en  ini^me  temps,  soit  à  quelques 
heures  d'iutenalle,  des  vésieatoires  aux  cuisses,  aux  mollcls,  cl  un  j^nmd 
vésicaloii*c  sur  le  cuir  chevelu  préalahlenient  rast'', 

La  médecine  possible  un  yrand  nombre  d'agents  dt?rivatifs  qu'otj  peut 
i-anjjjer,  h  mon  avis,  sous  quatre  chefs  :  ce  n'est  pas  ïh  une  pure  division 
sciilastique  ;  c'est,  selon  moi,  une  distinction  importante  et  féconde  en 
résultats  pratiques,  ainsi  qu^  j'espère  vous  le  montrer. 

Oans  la  première  classe,  je  mnge  les  moyens  dérivatifs  qui  ont  pour 
efTei  de  soustraire  niotuentunéincnt  à  la  circulation  générale  une  cerljiine 
quantité  de  sang,  qu'ils  rolipimcnl  mécaniquement  et  séquestrent  dans 
une  partie  de  l'orpanisme  éloi^rnée  du  foyer  morbide.  Ce  sang  est  mis  en 
quelque,  sorte  en  i-éserve  et  sera  restitué  plus  tard  à  son  cours  naturel. 
Le  but  de  cet  artilicc  est  donc  de  désemplir  les  vaisseaux  de  la  partie 
malade.  Les  ventouses  sèches,  petites  et  grandes,  les  ligatures  posées  sur 
les  membres,  agissent  dans  ce  sens.  Vous  me  verrez  souvent  avoir  re- 
cours k  ce  dermer  moyen  ;  j'en  ai  vu  rl'excellenls  résultats,  et  jf^  m'étonne 
qu'il  ne  soit  pas  d'une  pratique  plus  généralement  adoptée.  Voici,  du 
reste,  comment  on  doit  y  procéder  : 

Chi  pivnd  une  Itande  de  toile  épaisse  qu'on  plie  en  deux  dans  le  sens  de 
sa  longueur,  et  on  l'applique  au-dessus  <lu  genou  en  la  serrant  et  la 
nouant  fortement.  De  celle  façon,  la  circulation  veineuse  supt^rficielle 
est  arrêtée  sans  que  l'abonl  <lu  sang  par  les  artères  soit  empêché  ;  et 
vous  c«unjH'»Miez  que  vous  [Miuvez  ainsi  soustraire  momentanémeal  au 
torrent  circulatoiiv  une  masse  de  Sîuig  Irès-considénible. 

On  mainti«*nt  cette  ligattnv  en  phu-e  prudiint  vingt  à  vingt-cint|  minu- 
tes, et  avant  de  lu  retirer  nn  en  met  luie  autre  du  ciUé  opposé.  î^ouveut 
je  fais  succéder  «  celle-ci  une  aj)plication  de  sinafiismes,  [wur  soutenir 
par  un  autre  procédé  l'action  dérivalive.  La  cessation  trop  brusque  et 
trop  nipide  de  l'action  hétnospasique,  en  restituant  tout  à  cou()  une 
quantité  de  sang  considéi-able  à  la  circulation  générale,  [nounait  impri- 
mer à  celle-ci  un  surcroît  d'aclivilé  qui  retenlirail  sur  l'organe  malade 
et  y  prrjduirait  une  espère  de  clioc  eti  retour. 
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Les  ventouses,  les  giiuides  ventouses  de  Juriod,  agissent  de  même, 
soit  qu'on  les  applique  sur  lout  un  membre,  soit  <]u'on  borne  Irur  action 
à  un  point  liniitr. 

C'est  là  la  dérivation  hénospmigue,  qui  pn^id  son  nom  des  moyens 
qu'elle  met  en  usage.  J'y  ratlaehe  les  pêdiluves  el  les  niariuluvcs,  bien 
qu'il  y  ail  ici  une  action  conqilexe  et  que  la  slimuialion  |)roiluilt'  par  la 
chaleur  sur  les  léguments  s'ajoute  h  Taclion  iiéni(>s|tasiqu«'  du  remède. 
Mais  l'eiïel  principal  consiste  bien  certainement  dans  ra<;(Mnmilali<m  du 
sang  el  dans  la  distension  des  vaissei^ux,  distension  qui,  du  reste,  a  quel- 
qu('  ehose  de  spi'-ciid.  Il  n'y  a  pas  ici,  vu  t'ïïet,  une  dilatatidii  sinq>li.-inenl 
mécanique  el  passive,  comme  dans  le  cas  de  ligature;  la  chaleur  agit 
d'uni'  autrt'  (aron  i-t  pnxJuil  une  riilatalion  active,  une  sorte  d'expansion 
toute  particulière  drs  vaisseaux  qui  y  appelle  et  j  relient  le  sang. 

La  dérivation  hémospasique  convient  surtout  dans  les  cas  de  conges- 
tions légères,  ou  même  dans  les  congestions  violentes,  mais  qui  sont  pas- 
sagères et  mobiles  ;  et  surtout  aussi  loi-sfiue  les  phénomènes  eongestifs 
sont  encore  voisiais  de  leur  début,  n'ont  pas  encore  pris  racine  dans 
l'organisme  et  n'ont  pas  reçu  de  l'iiabilude  une  force  de  pennauence 
plus  difficile  à  surmonter. 

(l'eslprineipalenieui  dans  les  congestions  qui  tendent  à  l'hémorrhagie» 
chez  les  sujets  débilités,  et  alors  qu'il  y  a  intérêt  el  urgence  à  ne  pas 
ajouter  à  la  faiblesse  de  l'organisme  par  une  dérivation  spolialîve,  c'est 
dans  c*'s  circonstances,  dis-je,  qu'il  faudra  avoir  recours  h  l'Iiémospase, 

Ainsi,  dans  tes  liérnorrhagies  qui  surviennent  ajtrès  la  suppression  de 
certains  llux  habituels,  hémorrhoïdairos  ou  menstruel»,  des  pédiluves 
combinés  avec  des  douches  de  vapeur  dirigées  sur  l'anus  ou  le  col  utérin 
ont  |iu,  dans  certains  cas,  rappeler  le  sang  vers  ces  organes  et  faire 
ser  la  congestion  hémonhagiquc  des  bronches  ou  de  Festomac. 

Dans  les  innammations  qui  se  déclarent  chez  des  sujets  antérieupe- 
ment  dé'biiilés,  dans  les  eoiigeslions  pulmonaires  des  tuberculeux,  dans 
les  congestions  scc</ndaires  de  la  (iè^Te  typhoïde,  des  applications  de  ven- 
touses sèches  rép'téps  en  grand  nombre  et  à  des  intervalles  de  temps 
assez  rapprochés,  ont  souvient  des  résultats  excellents. 

Dans  l'éclampsie,  dans  les  convulsions  symptomatiques  d'alTections 
tuberculeuses,  les  ligatures  m'ont  paru  quelquefois  arrêter  les  raouTe-a 
ments  con^'ulsifs;  non  pas  évidemment  en  s'adiessant  à  la  maladie  elk— 
même,  mais  à  la  congestion  secondaire,  qu'elles  ont,  dans  certains  cas, 
réussi  à  détourner. 

Les  majmluves  sont  souvent  efficaces  dans  les  congestions  puli 
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res  ;  il«»«)iit  uin*  action  <]ireoU\  imtni'diale.  •■!  iU^  ccUh 
jilil  |)lus  rapidoiin'iit  k-s  vaisseaux  dfs  }k>uiuoii8.  Un  est  forc«  d\  avoir 
recours  aussi  lors4|u'tI  y  a  indinttion  à  rhémiispasi'  chez  une  malade  qui 
4>st  atteinte  d'une  alTectîon  cun^estive  inHHiiiinaloire  ou  héniurrha^ipaiv 
des  organes  pelviens.  Dans  ce  cas,  les  jx-diluves  pourraient  uj;ir  dans  le 
sens  du  mouvemenl  eoii^cslirt'l  l'a^îgl'îivi'r. 

Si,  au  contraire,  on  a  à  combattre  une  eonjçeslion  encéphalique  légère, 
c'est  une  rt'vulsion  pluti'it  qu'une  dérivalioii  t|u'on  dtjilrav<iir  rn  vue;  les 
irritants  appliqués  sur  les  nu-mhres  inli-rieurs  seront  ici  préférables. 

La  seconde  classe  de  dérivatifs  c+iniprend  les  moyens  à  l'aide  desquels, 
tout  en  produisant  um*  tlu\iun  saji^^ine  dans  le  lieu  où  on  les  applique, 
on  enlève  cependant,  t-t  d'une  manière  irrévocable,  unecerlaiiM*  quantité 
de  sang  à  rorganisuit^. 

Lorsqu'ils  sont  répétés  avec  une  certaine  insistance  et  dans  le  niiVnie 
l'uni,  ces  moyens  oril  pour  résiHUil  de  provocjucr  une  congestion  hénior- 
rhagique  et  de  cre«'r  ?nie  sorte  d'habilud*^  tluxionnaire  qu'f>n  uppo.M' 
souvent  avec  succès  k  une  fluxion  habituelb^  morbide. 

Tellt*  est  la  dérwutiuu  évacuuntv  ou  spulinlioe  :  les  ventouses  scariliées 
»'l  les  sangsues  en  font  à  piMi  près  tous  les  frais.  Celte  mélhode  inipiir- 
tante,  Irès-t'Himice  lorsqu'elle-  fst  bien  ap[diquée,  est  indiquée  prin- 
cipaletnent  dans  trois  circonslanc-es  : 

1*  Lors([ui'  rinflaninialiiHi  <-st  Joratisée  dans  un  orfîano  essentiel  h  la 
;  vie,  le  c4Tvenu,  par  exf-niptr.  uu  dans  un  point  où  elle  p<«ul  i-apidrnii'nl 
s'étendi'e  et  devenir  trè.s-datigerinKs«(,  comme  le  péritoine  ; 

2*  Lorsque  le  travail  indaninialoire  e.s(  luî-nième  d'une  grande  vio- 
lence et  demande  a  être  proinpleinenl  combattu  ; 

3*  Lorsque  par  sa  nature  même  ce  travail  a  une  marche  envahissante 
qui  menace  les  pai'ties  voisines,  ainsi  ([ue  cela  arrive,  par  exe(U[)le,  dans 
la  lymphangite  qui  succède  aux  piqûres  analonn<[ues. 

Dans  ces  circonstances,  la  dérivation  spolialivr  est  indiquée,  toutes  les 
fois  d'ailleurs  qu»i  l'état  des  forces  le  permet  ;  car  n'oubliez  jamais  quf' 

t  c'est  l'élu l  général  qui  peut  surtout  vous  fournir  l'indiciilion  rigoureuse 
de  toute  espèce  de  moyen  spoliai! f  quel  qu'il  soit.  Il  se  peut  d'ailli-ui's 
<|ut'  l'état  des  forces  s'opp(^)se  à  la  saiginV  générale,  et  aulorist-  une  éva- 
cuation sanguine  locale.  An  contraire,  il  y  a  des  cas  où  limportanci'  du 
tmvail  phlegmasique  Iwal  domine  les  indications  tirées  de  l'état  géiu-ral. 
Ainsi,  dans  certaines  inflammations  [H'ritoneales  circonscrites,  l'anémie 
ne  doit  pas  toujours  faii'e  repousser  la  dérivation  s[K»liative,  que  j'ai  vu 
employer  avec  succès  par  Choniel,  et  que  j'ai  (|uch{uelbis  prescrite  moi- 
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même,  à  son  pxcniplc,  chez  des  sujets  aiuMiiiqui's.  C'est  au  tact  du 
decin  ix  saisir  ces  nuan^■<^'^  cl  à  y  répoinln'  fi  pnvpos. 

Letniisirme  inodededeiivaliim,  ti'  plus  important  peut-tMre,  est  celui 
qu'on  peut  appeler  dérivation  par  irr-itation.  Ici  on  s'cITuixt  de  priKluire 
drtns  cerliiios  points  d'élection  une  stimulation  anoniiiii',  une  sorte  do 
nialadii'  arliiicîi'lli'  qui  par(:i^er;i  i'inrilalî*»»  niorhidi'  développée  dans 
l'orfranisme  avec  le  fiot-r  où  elle  s  était  d'aluml  cyncenlrét'.  (IVst  surtout 
le  tégument  externe  qui  sert  ù  l'apfilicntion  ih-  eetle  un-tlnjd*'  théra-  ■ 
[X'Utique,  Kt  elle  est  utile  principaliMuont  cimlre  les  innannnalîons 
ouïes  conireslioos  dans  iestpicIlHS  la  rurtliealiun  spolialivc  ni"  peut  étn*. 
mise  en  usage  ;  elle  est  plus  spécialement  indiquée  encore  dans  ces  I 
fluxions  viscérales  qui  succwlent  parfois  à  la  disparition  d'une  affection 
cutanée.  — 

Les  moyens  irrilalifs  sont,  du  reste,  Irès-nondtreux,  et  vous  n'attendez  | 
pas  de  moi  que  je  les  passe  ici  tous  en  revue  ;  je  vous  citerai  seulement 
les  principaux  de  ceux  auxquels  j'ai  le  plus  hahituellemont  recouj-s. 

.le  vous  si^'natf  d'aboi-d  les  Iricliims  sèches  avec  la  brosse  ou  les  gar)l5 
de  crin,  dont  j'ai  olttenu  souvent  des  effets  tr^s-reniai'quables  ;  pu/s  les 
doucht's,  chaudes  nu  fruides,  r|ui  n'afiissenl  pas  r!e  lu  iiiérue  lac;on  :  l'eau 
chaude  ayant  en  eiïcl  une  action  slimulanle  direcle,  tandis  que  l'eau 
froide  ap{  surtout  par  la  réaction  qu'elle  détermine  eJ  par  une  espèce  de 
choc  en  retour. 

S'il  faut   provocjuer  une  irritation  dérivalive  [dus  jirofonde  ou  plus 
énerjti<{ue,  (»n  aura  rec^turs  aux  stnapismes,  aux  vésicatoires,  aux  cau- 
tères volants,  aux  moxas,  aux  frictions  avec  l'huile  de  crolon,  aux  pré- 
panvlions  éinétisées.  G's  exciliuils,  il  est  vnii,  snrlfKit  quand  on  entre-  M 
tient  le  travail  suppuralif,  n'ajuissenl  |)ivs  seuh'UH'nl  par  irritation  ;   ils  ■ 
produisent  aussi  une  s|)oliatioii  :  mais  la  suppuiation  d'un  véslcatoire 
ou  d'un  caulère  n'«Miléve  aux  fluides  nutritifs  qu'une  pelite  parlie  de  leur.*  M 
éléments,  et  ici,  évidennnenl,  c'est  reflet  ii'rilalirtpit  donnne.  " 

Enfin,  la  quatrième  classe  de  dérivatifs  comprend  les  moyens  qui  sont 
à  la  fois  évacuant»  et  irritants  :  hAs  sont  les  pur/.'alil's  :  ils  sont  évidem- 
ment spoliateurs,  puisqu'ils  enlèvent  il  l'érononiie  de  notables  propor- 
tions d'albumine,  île  sels,  de  sénmi,  et  en  même  tenqjs  ils  exercent  une 
action  irrilanle  sur  la  niembi-ane  mu(|ueuse.  ■ 

Les  vomitifs  s<hiI  dans  la  même  catégorie;  on  y  pent  mnper,  ainsi  ([ue 
nous  l'avons  dit  plus  haut,  les  cautères  el  les  sélons  ii  denieuiv,  bien 
qu'ils  agissent  encore  plus  par  irrilatitm  ((ue  par  spoliation. 

Ne  croyez  pas  que  ces  divisions  sur  lestjuelles  j'insiste  ne  soient  qu'i 
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vaine  distinction  sans  inlértM  pi-sUique  ;  rien  de  pfus  pratique,  au  con- 
traire ;  ciir  l'irif'p  quf  vous  vous  ftTfz  du  m(u\i'  suivjuU  lequel  n^it  dans 
loi  ou  Ici  ras  ta  ili'iivalion,  futrora  ct-rtainenienl  |K)ur  unr  |i:raii<i»'  part 
dans  l«'  ihdix  que  vous  ferez  de  tel  ou  tel  agent  dérivatif. 

l'ne  oonsîdf'-ralion  fort  in»porlaiite  est  la  di'Morininalitiii  du  Heu  m  l'on 
cherchera  a  produire  la  dcrivatîon.  Wvsl  la  peau  ou  les  nn.-nihranes  nui- 
queuses  qui  le  plus  stiuvent  serviront  de  siège  à  l'action  thérapeuliqui-  ; 
dans  (juel((ues  cas,  ol  lorsqu'il  s'agira  de  moyens  héinospasiques,  c'est 
le  sysl^me  cireulaloiit'. 

La  peau  et  les  muqueuses,  par  un  prand  nimilH-i'  de  considérations 
dont  je  veux  vous  signaler  quelques-unes,  se  prôtenl  nier^eilleusenjeut 
à  ce  r<^le.  Evanniions  les  principales  circonstances  qui  peuvent  indi({uer 
le  lieu  d'ékniion  de  la  dérivation  et  la  rendre  plus  eflicace. 

1°  Au  premier  ranp  imus  placerons  les  connexions  fonctionnelles  ou 
les  i*apporls  de  sJrucIure  d'où  résulte  une  certaine  connuunauté  d'apti- 
tudes inorhides.  La  peau  et  les  membranes  nniqueuses  ont  avec  la  plu- 
part des  organes  intérieurs  des  connexions  importantes.  Le  syi^ème  téçu- 
menlaire  est  Talmutissant  de  la  ])!uparl  des  nerfs  sensitifs  dont  l'origine 
est  au  cerveau  ;  de  Va  im  éelinnge  conlin(K:l  d'impressions  entre  ces  deux 
organes.  Un  réseau  vasculaire  des  plus  l'iches  s'épaiiouil  dans  le  tissu 
dermique.  La  |>eau  respire  comme  le  poumon,  sticrète  des  matières 
-1  grasses  comme  le  foie,  des  acides  eofnme  le  it-in;  elle  est  pom- In  plupart 
H  des  appareils  .s«'M*r<'«feurs  un  auxiliaiiv  et  comme  un  f>rgane  de  hahuice- 

■  ment.  De  ces  altrihutioris  fondionnelles  multiples  résultent  entre  la 
H  peau  ol  le  ivste  de  rorganisme  un-cimsetisus  phvsiologitpie  intime,  des 

■  sympathies  morl)id<'s    nombreuses,   qui   la   rendant   uierveilleuseineiit 
H  propre  il  l'action  ilérivative. 

H  L'analogie  de  structure  et  de  fonctions  ((ui  existe  entre  la  peau  et  les 
membranes  muqueuses,  explique  de  même  la  coiniiiunauté  d'affinités 
morbides  t}ui  existe  entre  le  téguriienl  interne  e(  \v  (rgiimejit  <'.\ terne  ; 

■  les  dai'tresjes  fièvres  éruplives,  passent  de  l'un  à  l'autre  avec  une  remar- 
quable facilité,  ou  bien  les  atteignent  sinuilttinénient  ;  et  j'ai  eu  occasion 
déjà  de  vous  faire  observer  la  fréqu<'iite  eoïncidence  des  angines  et  des 
érv  si  pèles. 

H  Les  mômes  c/msidérations  expliquent  comment  dans  le  rhumatisme 
rinflammation  occupe,  tajit^H  au  même  moment,  lanlrjt  successivement, 
les  séreuses  vis<'erales  et  les  séreuses  articulaires,  et,  dans  le  ras  de  mé- 
tastase intérieure,  autorisent  les  elforts  de  la  médecine  dérivalive  pour 
rappeler  la  manifestation  morbide  vei*s  les  articulations. 
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Les  (îoiiiifxiniis  loïKliomielles  peuvoiil  exister  du  reste  entre  des  or- 
ftanes  (i'^s-«''Ioipin'\s  i*!  ûv  slruclun^  tivs-diverst-,  niais  apjKiftfnanl  à  un 
iiiérnc  systrine  (trjiaiiique'.  Jf  vous  cilt'rai  jKiur  exeiuplt-  ta  liaison  iiiliiuo 
qui  existe  enln-  l'utênis  et  les  mamelles,  Haistm  qui  se  irvèle  physiolo- 
giqupnu'iil  dans  la  iinnislriialioii,  dans  la  gi-ossesse,  et  don!  on  peut  lin^r 
parti  au  point  de  vue  lheni|)<"utique,  C'est  ainsi  f]uc  certaines  galactor- 
rhées  opiniâtres  ont  [tu  «Mn*  ^léries  au  moyen  de  douches  dirijgées  sur 
Tulôrus. 

Nous  relrivuvons  ce  consensus  fonctionnel  entre  la  plupart  des  or{;anes 
sirn^leurs  qui  souveiil  se  suppléent  les  uns  lesaulres.  De  la  I  indication, 
lorsiiue  l'un  d  eux  éprouve  une  Incitation  morbide  quelconque,  de  faire 
appel  aux  auli"es  pour  la  partafier.  La  médication  diunHique  est  fondée 
sur  ce  prinei|a\ 

2"  Les  connexions  vasculaires  et  nerveuses  ont  encore  une  grande  ini- 
pctrlance.  Ainsi,  pour  combattre  les  congestions  du  foie,  quand  il  y  a 
d'ailleurs  indication  de  jH'oduire  une  dérivation  spoliatrice,  on  applifjue 
de  preférenc*'  les  saii^^sues  à  lanus,  à  cause  des  rapports  qui  existent 
entre  les  veiues  hémorrlioïdales  et  k  veine-porte. 

3"  La  tendance  naturelle  des  maladies  doit  aussi  guider  le  médecin 
dans  le  choix  du  lieu  où  il  appliquera  les  dérivatifs.  Si,  par  exemple, 
chez  un  sujet  dailix^ux,  la  lésion  cutanée  disparaît  subitement  et  est  rem- 
placée |)ar  mu-  Jiévralgie,  le  siège  naturel  de  la  maladii^  éUml  la  p<'au,  il 
faut  établir  la  dérivation  de  ce  côté.  C'est  ainsi  que  souvent  on  se  lit>u- 
vera  bien,  dans  les  congés! ions  viscérales  qui  surviennent  chez  les  gout- 
teux, de  stimuler  les  vaisseaux  héiitin-rlioïdaux,  parce  qu'on  sait  que 
chez  ces  malades  il  \  n  fréquemment  de  re  ci)té  un  motimen  cnngestif. 

h'  On  peut  même  ijue|([Lie(bis,  lorsque  ces  tendances  ne  se  manifestent 
pas  spontanément,  chercher  k  les  provoquer.  Chez  les  tuberculeux  hémo-  ■ 
[iloïquts,  par  exemple,  on  a  pu  quebpiefois.  noji  sans  avantage,  faire- 
naître  dis  hémorrhoïdes.  Il  est  hii-n  clair  que  ce  n'es!  pas  lii  un  moyen 
d'atteindre  ta  «-ause  directe  d*'  rbéniorrhagie,  qui  est  le  tubercule;  mtôs 
c'est  un  moyen  de  combattre  la  congestion  qui  rac.conq)agne.  L'afTectiou 
est  complexe,  et  si  l'on  |Kirvienl  à  affaiblir  un  de  ses  éléments,  ou  peut 
espérer  enlniver  la  marcli<'  de  la  maladie. 

5*  Enfin,  il  faut  consulter  non-sculemenl  les  tendances  naturelles  <î«s 
maladies,  mais  aussi  les  conditions  patbogéniques  sous  rinfluenre  des- 
quelles elles  se  sont  développées.  Si,  par  exemple,  une  évolulittn  morbide 
({uelconque  se  nuuiifesle  après  la  supjtrcssion  d'un  flux  meiislruel  ou 
hémorrhoïdaire,  il  y  a  indication  de  chercher  à  ramener  ce  flux 
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Tellos  sont  les  considt'rations  <jui  dvvroiil  vous  guider  anus  l»*  choix 
du  lieu  où  vous  devi'fi  appliquer  Jes  divers  aj^i-iils  <l«'rivalifs.  li  hk'  irsic 
inaiiitcnatit  à  vous  en(rel(*iiir  de  certaines  circMjnslanci's,  dont  tes  unes 
ravoriseiit  l'action  dérivative,  tandis  que  les  autres  s'>  opposent  el  roa- 
stitueiit  aalanl  de  contre-indications  ii  l'etuplui  de  o-lte  niédicnli«m. 

1"  Le  mode  lluxioniiaire,  dont  jf  V(»us  ai  itaili;  t-n  traitant  des  modes 
palholojçiques  gênèi'aux  ou  des  loruies  communes  que  peut  revêtir  le 
travail  nuirbide,  est  de  tous  jieut-^lre  celui  ijui  s»'  prèle  le  mieux  à  lac- 
liou  des  dérivatifs.  Il  se  nianileste  pai*  une  incitation  tut>rl)ide  (jui  pi'ul 
se  porter  simuUanémenl  ou  successivement  sur  plusieui-s  points,  et  qui 
est  ordinaii'ement  suivie,  souvent  acconijKjftnée  d'une  congestion  ujoliile 
comme  elle.  Ce  caractèw  de  mobilité  donne  prise  aux  dérivatifs  l)eau- 
coup  plus  ([ue  la  fixité  et  la  sl^tbitiié  (jui  a|)|)arliemient  ii  certaines 
afftH^lions. 

2"  La  snperficialrlé  et  le  |)eu  d'intensité  du  travail  morbide  sont  aussi 
des  cil-constances  favorables.  Ainsi  un  le^er  dej^ré  de  pléthore,  suce^-danl 
à  la  suppre.ssion  d'une  évacuation  habituelle,  C4klera  facilement  à  laclion 
d'une  dérivation  spoliatrice.  Ce  n'est  pas  seulemenl  le  peu  diiilensité  de 
la  maladie  qui  cout'ourl  à  ce  résultat,  mais  aussi  la  nature  de  la  cause 
morbilique.  Ainsi  le  rbumatisme,  certaines  formes  d'herpélisme,  ont, 
dans  leur  uatui'e  même  et  indépendamment  de  leur  intensité  qui  peut 
étiv  très-grande,  un  caractère  de  superficialilé  (fui  se  prête  à  raction  des 
dérivatifs.  Si.  en  regard  de  ces  pro<'essus  morbides,  on  place  la  scjofule, 
le  contraste  eslévideul:  les  premiers,  dans  leui"  manifestation,  sfMnlilenl 
en  quelque  sorte  effleurer  les  orgîines;  cette  dernière,  peu  mrdiile,  pn> 
fonde,  s'y  enracine  jusqu  il  ce  (|u'elle  ail  amené  une  altération  f:rnve  ou 
même  la  destruction  des  parli^^s  «ju'elle  occufie. 

3°  L  elal  constitutionnel  des  malades  a  aussi  une  inlluence  inconles^ 
table  sur  l'efticaciti'  de  la  médication,  (ihez  les  snji'ls  débilités,  de  peu  de 
ressort,  les  maladies  ont  une  leinhuice  à  la  cbroiiicité,  ([ui  fait  qu'elles 
sont  plus  difliciles  à  dé|>lartîr  qu'elles  ne  le  seraient  chez  uji  sujet  snn- 
^in  et  facilement  excitable. 

4°  Un  doitaussi  consulter  à  cet  égard  la  période  ù  laquelle  la  maladie  est 
arriv(Ve;  ainsi,  dans  la  période  d'augment  des  maladies,  on  a  conseillé  de 
s'abstenir  des  dérivatifs  irritants,  dans  la  crainte  de  pnKluire  une  aggi^a- 
vation  de  rexcilalion  générale  qui  pourrait  retentir  sur  le  tmvail  morbide 
l(»c^il.  Dans  ce  cas,  au  lieu  de  détourner  le  processus  intlammaloire, 
3'irritalion  qu'on  y  ajouterait  pourrait  lui  donner  une  activité  nouvelle. 
Mais,  en  thèse  générale,  on  peut  dire  que  c'est  moins  la  [H^riode  des  nm- 
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ladies  qu»?  Ips  indications  fournies  par  l'état  du  malmlt*  qu'il  faut  prcudm 
on  rrtnsidi'ratioii.  Si  vrnis  iivt'z  afTîiiiv  à  un  malade  ])pu  excitable,  afTaibli, 
vous  pnuvr/.  inèiue  dans  la  period*'  d'aupmenl  avoir  rfcnurs  avec  jCT'and 
succès  à  la  dérivation  initative.  Si  au  contraire  le  lualafie  présptite  les 
signes  dune  ph-thoi-e  très-dévelnpin-e,  eniiiuieafez  parla  saig;uée  géné- 
ralp,  la  diète;  ayez  reeoursii  la  dérivation  liéniospasique  avant  d'en  venir 
à  la  dérivation  irritante,  ([ui  est  tout  d'atn»rd  conlre-indiquée.  Car  ce  que 
je  viens  de  dire  s'ap]tM(|ue  ie  la  dérivation  irritante  et  nullement  à  la 
dérivation  héniospasitjue,  bieu  moins  eneore  à  la  derivaliou  s|ioliatrice 
Irès-souvenl  iridi([uee  et  inénie  commandée  dans  les  einonslanees  aux- 
quelles répond  souvent  heureusement  encore  la  dérivation  à  la  fois  irri- 
tanle  et  spoliatrice  par  les  vomitifs  et  les  calharlif|ues. 

5'  Il  faut,  en  général,  proportionner  lartiou  dérivative  à  l'étendue  et 
à  Tinlensilé  du  travail  conjiestir  et  inllatumaloire.  Ainsi,  l'apiilicalion 
d'un  p<'lit  vésicaloiii?  grand  comme  le  creux  de  la  main  dans  une  pneu- 
monie IrèsH^teridue  est  cerlainement  inutile  et  peut  même  être  nuisibles 
t'irrilatioii  neliml  jvas  assez  furie  pour  dériver  le  li'avail  morbide,  p^ul 
devenir  une  cause  d'irnlalion  qui  s'ajoute  à  la  maladie  et  l'a^î^irave. 

6"  Kntiii,  In  dm'ee  du  travail  dérivatif  doit  être  proporlioimtV  k  celle 
du  travail  iiwrbide.  Vous  u'ivpposerez  pas  une  dérivaliuii  temporaire  à 
une  lésion  déjà  ancienne  ;  il  faul  employer,  dans  ce  cas,  un  dérivatif 
pennaiieiil;  par  exeinj)|e,  mi  cautère  à  denieure  bien  est  alors  préfé- 
nible  à  un  vésiealoire  v<ilant. 

Disons  mainlenani,  pi>ur  terminer  ce  sujet,  quelt|ues  mots  des  contre- 
indications. 

Lji  médication  hémospasiipie  peut  être  apppliqm'-e  dans  pn'sipie  tous 
les  cas;  ses  ineoiivéïiieiits  sont  presque  nuls,  à  moins  pourtant  que  les 
sujets  ne  soient  très-débilités  el  qu'on  n'ait  lieu  de  redouter  chez  eux  la 
syneope.  (",bez  les  jeunes  enfants,  il  n'est  pjis  rare  d'(d>serYer cet  accident 
à  la  suite  d'une  simple  apjiliejviion  de  ventouses  sèches.  Dans  les  ninla- 
dics  du  cœur,  il  faut  éviter  toute  syneope,  (|ui  peut  devenir  mcuielle. 
Il  faul  donc  particuliéi-ement  surveiller,  dans  ces  conditions,  les  eJTels 
de  la  niédicalion  hémos[)asi(|ue,  el  n'y  recourir  qu'avec  une  certaine 
réserve. 

Les  frrandes  ventouses  de  Junod  peuvent  donner  lieu  à  des  ecchy- 
moses, à  des  exiravasations  san;îuines  ([uelquefois  considérables,  (|uand 
elles  sont  appliquées  sans  nienapemenl.  Cet  accident  est  arrivé  une  fois 
à  l'un  de  mes  malades,  homme  encore  jeune^  non  sans  quelque  inquit^ 
tude  de  ma  fxart,  tant  était  grande  la  quantité  de  san^r  inliliree  dans  les 
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lissus.  Il  n'y  eut  cependant  ni  gangièiie  ni  abcès  héiniiticiite.  La  résorp- 
tion s'opt'H»  IcnU^nicnL 

Lespi'litt'S  venlouscs  elles-mêmes,  lorsque  leur  action  a  éli*  prolongée» 
peuvent  produire  des  plilyctènes  et  une  véritable  vésicalion. 

Il  est  bon  d'avoir  é^jard,  duiis  l'applitMitiiin  des  dérivatifs,  à  certaines 
irrilabililês  idiosyncrasiques  qui  dovionnent  de  véritables  contre-îndie^v 
lions.  Certaines  |>ersoinies  n«'  pr-nveut  supporter  les  sinapisnies  sans  une 
excitation  nerveuse  considt''rabI<'el  qui  peut  aller  jusqu'aux  convulsions; 
eVsl  suilout  cbez  les  enfants  (|ue  le  fait  a  été  observé.  Il  faut  alors 
iniliger  le  sinapisme  avec  de  la  farine  de  lin,  et  ne  le  laisser  appli- 
qué que  pendant  un  temps  fort  Ci:Hirt,*  ou  même  il  faut  avoir  l'ecoursà 
d'autres  rubéruinls  moins  énergiques.  M.  Husson,  médecin  de  l'flolel- 
Dieu,  rn'a  raconté  que  dans  sa  clientèle,  chez  une  fennne  Irès-iicrveuse 
et  qui  répugnait  extrêmement  à  l'application  d'un  sinapisme,  celle  ap- 
piictUion  fut  suivie  de  troubles  ner\eux  et  d'une  crise  convulsive  qui  se 
leiinina  par  la  Jiiort.  Le  fait  ainsi  énoncé,  je  l'avoue,  n'a  pas  grande 
valeur,  t-ldcMuanderuit  bM.r/jnlroU' de  rexaiuen  nécroscopiqTu;,  Mais  (|u<'|h> 
qu'ail  été  d'ailleurs  la  lésion,  il  n'est  pas  invraiseinblahl<r  (|ue  le  sina- 
pisme ail  été  la  cause  occasiomielle  des  accidents  auxquels  cette  malade 
a  succombé. 

Il  faut  encore,  lorsqu'on  veut  recourir  à  la  dérivation  rrrilalive,  tenir 
un  compte  tout  spécial  du  defTé  de  vitalité  de  la  (►eau,  et  examiner  si 
Ion  n'y  j)ent  pas  ri'manjufr  t]uelque  disposition  t[ui  puisse  favoriser 
l'apparition  d'nn  ér}si|)èl<*oii  île  la^ian^rrène.  tl'cst  ainsi  que  les  initanls 
Sont  en  général  oonlre-indiqués  sur  les  niendires  paralysés,  et  surtout  sur 
les  régions  œdérnaliées. 

Chez  les  enfinils,  les  vésicaloires  atni-neni  souvent  la  juan^frène.  dans 
certaines  conditions  hygiéniques  princijwlement  ;  ainsi  cette  ctnnpttcji- 
lion  est  tellement  commune  u  l'hôpilal  drs  Kiifants,  qun  pendant  long- 
temps la  plupart  des  médecins  de  cet  flablisseiuenl  ont  rcntmcé  à  l'em- 
ploi de  ces  exutoiros.  Un  diminue  dans  uw  proporti(»u  consideialtle  les 
chances  de  cet  accident  en  ne  laissant  en  place  l'emplàlre  vési4*<nit  que 
pendant  un  temps  très-court,  de  deux  à  rpialre  heures,  au  bout  dest]tiell(".s. 
on  le  remplace  par  un  c<ilaplasnie  recouvert  de  beurre  ^aliu  d'éviter  que 
l'épidenue  ne  reste  attaché  au  linge  lorstju'on  enlèvera  le  topique),  ou 
mieux  encore  par  une  plaque  de  diachylon,  aitisi  que  cela  se  pratique  à 
l'hôpital  des  tliifanis. 

(]h('Z  les  vieillards  qui  offrenl  lous  les  CiinictèiY^s  d'une  sénilité  avan- 
cée, dont  la  peau  est  ctmmie  atrophiée  et  ne  foncliomie  phjs,  il  faut  être 
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trt's-sohre  d«>  vésicatoires,  qui  le  plus  souvenl   iif   produisent  aucun 
eiït't  et  peuvent  sphacëler  le  tégument. 

Il  faut  t'viter  aussi,  pnur  un  motif  analogue,  ilr  l'éprliT  plusieurs  fois 
l'appltcatioii  d'uit  vésiealoiir  sur  la  même  plaee.  La  peau  perd  alors  sa 
Titalité  et  soji  ressort;  elle  se  gangrène  quehiuefois. 

Chez  les  allmmimiriques.  les  vèsiealoires  eanlharidiens  détomiinent 
souvenl  des  érysipèles  gangrf'^ncux  ;  il  faut  s'en  abstenir  autant  qu** 
pussilvie. 

Dans  la  diphthi'rii',  vous  coiuiaissez  tous  les  dangei"S  de  la  dénudalion 
du  derme,  la  prnduetioii  des  fausses  membnuu's  à  la  peau,  et  l'ajigrava- 
tion  de  l'étal  j^rui-ral. 

Il  faut  encore  s'alislcnir  des  vésicatojres  ehez  les  sujets  qui  ont  des 
ttiïeeliiuis  graves  de  la  vessie,  à  cause  du  relenlissenu^iil  qu'oui  les<*an- 
Iharides  sur  les  organes  g«''fiito-urinaires.  8'il  va  indication  absolue  dans 
w  cas  d'obtenir  une  vésieatiori,  <tn  eherchei-a  à  la  produire  aulreinenl. 
«ver  ramtnoniîKjue.  le  marteau  de  Mayor,  par  exemple. 

Chez  les  dartrciiK  et  ehez  les  t-nfanls  sujets  il  certaines  gourmes  voi- 
sines d»'  la  sci'nfi]|«>,  h's  irritants  eutaiirs  amêiu-ut  souvenl  des  exp/o- 
sions  cutantVs  fort  lenaces.  (l'est  ainsi  que  j'ai  vu  un  emphUre  simple 
drl<-)iii(«nT  l'apparilirm  d'un  cczcma  qui  envahit  tout  le  corps  el  qui 
dura  plusirnis  riinis.  Ne  faites  jamais  usage  chez  les  .serofuleux  de  cer- 
laîns  lopi((U('s  imlauls  qui  laissent  des  traces  inclèlèbiles  ;  l'emplàlre 
slibié  pailiculièrenjrnt  prmiuit  r|u<'!(|ucfois  des  ulcérations  Irès-olendues 
et  trés-flir(i<-iles  à  gucrir;  ainsi  l)upuT.ln'n.  sur  raulctrit(''dc  llallé.  yav:iit 
eom|»lrtemfnt  renoncé,  el  j'avom' (jue  je  parlaj;e  sa  répulsion.  J'ai  vu 
des  u!cèi"es  larges  de  plusieurs  eenlinu"'lres,  el  dont  la  cicatrisation  fiil 
d'une  lenlcm-  désespérante,  succéder  chez  mt  tuberculeux  à  l'application 
de  ce  topique. 

L'huile  de  e.roton  elle-même  laisse  quelciuefois  chez  les  sujets  h  tnphit-  ■ 
liquHs  des  traces  irieiïa<,*al'les,  qui  sepn'senlent  sous  la  fomie  de  petites 
élevures  blanches  dues  lr«^s-prohahlemcnt  au  dtAcluppcment  d<'S  folli- 
cules sébacés  et  à  la  destruction  du  pigment  cutané.  Vous  aurez  soin,.) 
chez  les  jeunes  filles,  de  ne  pas  appliquer  cette  huile  sur  la  partie  supé* 
rieure  de  la  poitriîie.  Je  me  suis  attiré  um*  fois  de  grosses  rancunes  jwur 
avoir  négligi-  ce  précepte,  et  je  vous  signale  ce  fiiil  p<(ur  que  vous  ('vilieï 
ee  |H«til  écueil. 
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Sommaire.  —  Condilion$  physiologique»  du  gommeil.  —  Expériences  de  Harnmond, 

Caïuet  et  caractères  de  rinsontme, 

Indu-tiliooB  thérapeutiques  tirées  de  in  cause,  du  mode  pottiogé nique,  de  l'étâl 
conslitutiC  du  sujet,  de  l'espèce  morbide  it  laquelle  se  rattaclie  l'insomnie. 

Agents  médicomcnteui  :  opium,  jusquiame,  bromure  de  potassium,  aconit,  ku- 
ricr-terise,  chlDml. 

Moyens  hy^éniques.  —  Stimulants. — Traitement  de  l'insomnie  liée  h  la  dyspepsie. 


Messieurs, 

J<'  df'sir»'  vims  i-iiln-UMiir  aiiimiril'hui  d'un  dffv  U'im1il<>s  lo(ifli4ijiii«>|s 
tHU'  notis  aviins  Ir  plus  souvcril  H  couihattri',  H  dont  viius  t^iricndt')! 
chacjue  matin  un  grand  nombre  dr  malades  se  pluindic  avec  vivarilr  : 
je  vrux  paH»*r  di'  l'insornnip. 

Syn)j)t<'>jne  fre(|ui'nt  dans  les  maladifs  aifi:uës  el  ehroniqucs,  dans 
celles  surtout  qui  sont  accompagnées  de  doulours  vives  ou  (h  désordn's 
graves  de  l'organisme,  t'insoninie  esl  <]uel<iiirf(>is  nn  Irnuble  fnncïion- 
nel  isolt'-;  assez  souvent  aussi  elle  est  le  prclud*'  de  nialndics  d«'s  centres 
nt'rvcux. 

Mais,  avant  d'étudier  la  lésion  fonctionnelle,  il  est  bnn  tU-  ra|(])c|ic 
Ihs  conditions  nonnales  de  la  fonction  ;  <'N^st  sur  ces  ciMidttioiis  que 
nous  pourrons L'ialilir  lu  physiologie  palln)logic|ue  de  rinsoMiiiic.  Jo  t'oinj, 
dans  celte  étude,  de  très-larges  empmnts  au  livre  rccerunn-nt  pid)li«''  par 
le  do(;leur  [lamniond  (de  New-York).  C'est  [jerulant  la  guerre  de  g<'<anls 
dont  r Amérique  vient  de  nous  donner  le  triste,  maisimposanispertaçle, 
que  c*  ntéde<'in  distingué,  déjà  cnnnu  par  divers  travaux  de  [)liysitdogie 
et  par  un  Traité  des  maladies  vénériennes,  a  rasseinhli'  les  documents  dt^ 
sofj  ouvrage.  Chirurgien  en  chef  de  larmée  fedétale,  a\  uni  sous  ses 
ordres  plusieurs  milliers  de  médecins,  chirurgiens  et  infirmiers;  au 
milieu  de  ses  nombreuses  occupations  et  des  soucis  de  sa  liaule  position» 
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le  (locU'ur  IFainmoiid  su!  Irouvff  encore,  p'àceàune  incroyable  aclivilé, 
U'  loisir  (l"iiislitti<>r  l<\s  t'X[n''ri«*iu^»'s  vl  do  recueillir  les  obsorvalinns  qui 
servfiil  (k'  busf  k  son  retuiirquiible  travail. 

Le  sommeil  est  une  inanirestnlion  de  c<?lte  loi  d'iulermiltencr'  qui  rcgil 
lous  les  aclos  oî-piiniqut'S  ;  k  nmliuuilc  osl,  au  contrain',  Ja  règle  des 
actes  |)lnsicM)-rhiniiques. 

Tnul  at'ledo  Vèlvv.  vivant  est  une  dépense  que  le  travail  nutritif  doit 
réparer.  Un  muscle,  après  sa  coulrartion,  n'est  pas  ce  iju'il  était  avant  ; 
et  c'est  dans  le  repos  (|iii  succède  à  son  aclion  qu'il  doit  réparer  les 
perles  que  SJi  subsUtuce  a  éprouvées.  Il  en  est  de  uiénii'  pour  tous  les 
autivs  orgtmes. 

Le  centre  nerveux,  condition  et  instrument  des  manirestations  de 
l'être  |)eiisaut,  tenant  pour  ainsi  dire  la  vie  tout  entière  sous  sa  déptMi- 
danee,  dépense  |)lus  que  les  autres  organes  ;  il  a  plus  liosoin  aussi  de 
n'|»aratiiui. 

D'ailleurs,  réniarquez-Ie  bien,  tous  les  organes  se  reposent  par  tiitiT- 
vjdles.  Le  cieur.  jiprès  chaque  révolution  des  niouvenienls  qu'il  e-vt»- 
cule,  reste  dans  le  rel;)chenient.  et  il  se  repose  ainsi  six  heures  sur 
vingt-<|natre.  Le  puuruun,  après  les  mouvements  d'inspiration  et  dex.- 
piralion,  reste  eom|)létemenl  inaclif;  son  repos  dure  huit  heures  sur 
vingl-(juatre.  Aucun  muscle  ne  saurait  être  eu  activité  continue. 

Cependant,  pour  le  cerveau,  le  repus  n'est  jamais  com])let,  absolu; 
dans  le  sotutneil,  toutes  les  activités  c-rélirales  ne  sont  pas  cnuiplétemenl 
et  simullauemeut  suspendues,  l'iusieurs  ne  sont  (|u  inlerroniput.-s  ou 
roiisiderablement  aflaiblies;  mais,  daU:)  celles  qui  persistent,  il  y  a  une 
lenilanee  à  la  passivité. 

La  conscience,  la  volonté  et  l'atleuiion  sont  nulles  ou  très-<d>scurcies. 
L'innervation  loconiolriee  est  en  grande  |mrlie  susiK^ndue,  et  c'est  jiuur 
favoriser  le  nqios  des  muscles  «|u't>n  pn-nd  pendant  le  sommeil  la  posi- 
tion linri/onlale.  Les  excitations  sensorielli-s  sont  écartées  :  tui  éloigne 
la  Inmière  et  le  bruit;  pourtant  certaines  excitations,  pourvu  quelles 
soient  habituelles  et  monotones,  n'empêchent  pas  le  sommeil  :  le  bruit 
de  la  riMied'im  unmlin,  hi  lumière  d'une  veilleuse  laissent  dormir  les 
personnes  qui  \  sont  habituées,  parce  que  l'habitude  dé.sinli'resse  l'at- 
tention. 

Les  membres  et  la  tête  sont  dans  la  deini-llexion,  parce  quo  celle 
position  est  favorable  au  reliklienient  du  plus  grand  nombre  de  muscles; 
suivant  Hui'dacli,  elle  indiipie.  une  leiidarue  au  reliuu"  vers  l'étal  fœtal. 
lA'fi  paupières  sont  closes,  et  les  pupilles  sont  entraînées  en  haut  ;  c^  qui 
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indique  que  leiiorfrn(>tcni'r>culain'  commun  reste  inactif,  tandis  que  son 

anlagoiiist»',  l*»  norrrariul,  n<'rr  irs|»irnl»*nr,  vt'illi^  encore. 

L'ouïe  f>l  If  tact  sont  les  dtTiiicis  oiuloiiiiis  et  les  premiers  éveillés:  un 
hruji,  un  (-(uitact  légt>r  suspendent  le  sommeil  prêt  à  s'établir  ou  bâtent 
11'  révf'il.  Quelquefois  l'odorat  est  le  premier  sens  qui  s'éveille,  ce  qui 
tient  à  ce  qu  il  rst  doué,  riiez  quelques  individus,  d'une  grande  activité 
(le  sensation,  ou  «pje  telItMi  est  vivement  excitée;  le  même  phénomène 
peut  se  proiluiri'  pour  In  vue  et  le  tact. 

Le  travail  uulrilif  est  ralenti  dans  heaneoup  d'organes  :  les  mouve- 
inenls  de  la  rcspirntinn  t'I  de  la  rireulalion  sont  moins  fréquents  quo 
dans  la  veille. 

Il  y  a  plusieurs  dep-és  de  somniril  qu'il  est  important  de  connaître. 
Dans  le  sommeil  complet,  pi'oft>nd,  la  oonsriencf  et  lu  mémoire  son 
abolies;  le  souvenir  des  rè\es  qui  ont  orcupé  l'intelligence  est  complé- 

Itement  éteint  au  réveil.  Dans  le  sonnneil  ji'ger,  la  mémoire  persiste,  el 
les  sens  restent  ouverts  aux  excitations  extérieures. 
11  esl  une  varit'té  de  sonnneil  que  je  n'ai  pas  vue   signalée,  et  qu'on 
rencontre  quekjuefois  eiiez  les   individus  qui  se  livrent  à  des  travaux 
exagérés  :  c'est  le  sommeil  conscient  :  la  volonté,  l'atlenlion,  le  mouve- 
ment musculaire  sont  abolis  ;   la  conscience,  rimagitialion,  (|ue|qiiefois 
aussi  I  ouïe  demeurent  éveillés. 
H     Certaines  facultés  peuvent  aussi  persister  pendant  le  sonnneil  ;  il 
arrive  m«*-me  que  les  rtoliotis  .-u'eiuises  le  jour  se  digèrent  pendant  la 
nuit,  que  les  idées  se  dussent,  i|ue  des  airs  entendus  la  veille,  el  dont  le 
luvenir  s'était  éleinl,  se  présentent  d'eux-nu'vmes  au  réveil.  Les  poêles 
îl  les  nuisiciens  [jeuvenl  trouver  dans  le  sommeil  l«'s  meilleurs  fruits  de 
rnnaginulion  :  Turlini  écrivait  un  malin  une  de  ses  meilleures  sonates 
[u'il  avait  compos«r  pendant  son  souuneil  ;  iSui-dach   se  mppelait,  eu 
l'éveillant,  une  loi  pliysiologiijue  dont  la  formule,   vainement  cliercbée 
'pendani  la  veille,  sciait  ctiïerle  ii  son  esprit  [tetidant  qu'il  dormait.  Cettu 
claire-vue  (jue  l'un  pos.sède  quelqin'I'ois  pendant    le    sommeil   n'esl-«'lle 
^kas  un  certain  degré  du  S(^>umambulistne?  Il  faut  bien  Toliserver,  les  faits 
^Biie  Jious  venons  de  eiler  sont  des  exee})tious,  car  le  sommeil  esl  esseu- 
IWliellemenl  le  repos  des  centres  nerveux. 

Hecherehons  maintenant  quelles  soûl  les  conditions  orgunitiues  du 
sununeil. 

Ihins  la  plupart  des  organes,  l'aclivilé  fttnctiotmelle  est  accompaguéo 
fan  alikix  du  sang  et  le  ii'pos  d "une  anémie  relative.  Pourquoi  presfjue 
lus  les  auteurs  altribuent-its  le  sounneil,  (|ui  i*sl  im  repos,  h  un  étal 
ctiFJtKdV  DE  Mussï.  —  Clin.  méû.  S 
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congestif  du  cerveau?  Suivant  Haimiiond,  cetle  idée  vient  sans  doute  do 

la  comparaison  erronée  qu'on  a  faite  entre  le  soranieil,  fait  physiolo- 
gique, et  la  stupeur  comateuse,  phénomène  inorl)ide;  eelle-ei,  quelle 
soit  produite  par  une  congestion  intense  des  cenlros  nerveux,  ]>ar  une 
compression  du  cerveau  ou  pai'  une  intoxication  du  sang,  est  accompa- 
gnée d'un  engoui-dissemenl  com[)Iet  des  facultés  ;  elle  résiste  aux  exci 
talions  sensorielles  qui  provoquent  le  réveil. 

Quelques  auteurs,  ceiK'ndiUil,  ont  soutenu  une  thèse  opposée  à  celle 
que  je  viens  d'indiquer  :  ainsi,  Blumenkich,  Durhaui  et  le  docteur 
Hanimond  pensent  que  le  sommeil  reconnaît  comme  condition  orga- 
nique un  état  anémit|ut'  du  cervi-au  ;  ce  dernier  iqjpuie  sou  opinion  sur 
des  preuves  physiologi(jues  et  ])alhologiques  que  je  vais  vous  exposer 
ra[Hdement. 

Hammond  a  observé  que,  cliex  les  enfants  nouveau-ni's,  la  loiitiuu'JJo 
s'alïaisse  pendant  le  souuneil  et  se  soulève  au  moment  du  réveiL  Ayant 
eu  occasion  de  voir  un  certain  nombre  de  blessés  atteints  de  plaies  du 
crâne  avec  dénudation  des  centres  nerveux,  il  a  pu  constater  que  le  cer- 
veau s'affaissait  pendant  le  sommeil  et  faisail,  au  conlraire,  au  moment 
du  réveil,  une  saillie  à  travers  la  solution  de  ctuitinuité.  Il  a  vu  aussi 
que  le  cerveau  prêsentail  une  légère  turgcseeiirr  [irndaut  h\s  rêves;  lUu- 
menbach  i-l  Deudy  avaiml  déjà  Cuit  celte  observation  que  llamtnond  a  pu 
répéter  chez  un  indi\idu  qui  rêvait  tout  haut. 

Ilannnxiud  a  entrepris,  en  outre,  une  série  d  exp<;riene-os  sur  Jes  effets 
de  l'opium  chez  des  chiens  dont  le  cerveau  était  mis  à  nu  par  la  Irépa- 
natittn,  et  viiici  ce  (|u  it  a  ojjservé  :  à  petite  (hise,  on  voit  survenir  de 
l'excitation  et  de  la  turgescence  cérébrale,  une  légère  congestion  ;  ii  dose 
moyenne,  IVlTet  est  anémiant  et  sédatif;  nu  observe  l'affaissement  du 
cerveau  ;  i)  dose  forte,  l  (q)jum  produit  une  eungeslion  du  cerveau  par 
un  sang  noir  et  chargé  dr  carbone,  un  aiïaihlisseinent  de  la  respiration 
et  de  la  circulation,  d  le  cx»ma  par  défaut  dexcilation  cérébrale.  Lo  ■ 
premier  elT«i  de  ropiinii  a  été,  dans  lous  les  eas,  un  l'-tal  d'excitation  et 
de  congeslitm  (jui,  clans  les  petites  doses,  persiste  quelque  temps  pour 
dispandtre  ;  est  remplacé  par  le  sommeil  avec  les  doses  moyennes,  par 
la  stupeur  av<'c  les  foiles  d(Kses.  La  stupeur  est  ia  conséquence  du 
Irouhh»  respiratoire  et  du  défaut  d'hématose  ipii  en  résulte  ;  eu  effet, 
la  respiration  artificielle  la  prévient  ou  la  fait  disparaître,  la  change  eu  , 
sommeil.  H 

Ainsi  i\\\v  l'avait  di'j il  reuiar([ué  Fleming,  la  compression  de  la  caro- 
tide prtMluit  le  sommeil.  Chez  un  individu  ii  qui  on  avail  fait  la  ligature 
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des  deux  carotides  pour  un  anévrysme  cirsoïde,  Van  Buren  a  observé 

une  smiiTHileiict^  liiil)ilurllr, 

CJk'z  k'S  animaux  tju  il  avait  tré|)aiiés,  Ilammond  a  pu  encore  déter- 
miner l'action  de  plusieurs  substances  sur  les  centres  nerveux.  L'éther 
anémie  le  cerveau  ;  sous  son  action,  rekii-ci  parait  peu  vasculfiire, 
prend  une  couleur  [turpurine  ;  les  vaisseaux  superticiels  renfeiraent  un 
sang  noirâtre. 

Sous  l'influence  du  chlorofonne,  au  contraire,  le  cerveau  devient 
turgide  et  les  vaisseaux  se  gorgentde  sang  noii-.  L'étliei-  [uoduirnit  donc 
des  effets  analogues  h  ceux  du  sommeil,  le  chlorotoi me  des  effets  as- 
ph)"xiques. 

Le  docteur  llainmond  étudie  eïisuite  Faction  des  nwjdificateurs  exté- 
rteuis. 

La  chaleur  tempérée  favorise  le  sommeil  en  a]H)elant  le  sang  à  la  péri- 
phérie et  produisant  une  anémie  relative  du  ctrrveau  ;  quand  elle  est  in- 
tense, elle  amène  un  épuisement  nerveux  qui  [)orte  Ji  rinaclio?i.  et  si 
e]U'  agit  direclenieiil  sur  la  tète,  elle  provoque  la  congestion  et  le  coma. 
Elle  agit  souvent  comme  excitant  et  empêche  le  sonnneil. 

Lv  froid  produil.  au  cttiilraire,  rinsonuuc  ;  quîind  il  est  léger  et  suivi 
de  réaction  pért|ihéri<jue.  it  favorise  le  sommeil.  Tout  le  monde  sait  t|ue 
le  froid  aux  pieds  est  une  eause  d'insomnie.  Le  iVoid  périphérique  in- 
tense [►riKluit  la  congestion  cérébrale  et  la  slu|ieur,  surtttul  quand  ii  suc- 
Ctnle  bnisquetnerit  à  un<-  tenipérnlure  élevée.  La  eong^'slion  produite 
dans  ce  cas  est  bien  différente  de  la  eoiigestion  par  refoulement  du  sang 
de  la  pi'ripherie  au  centre;  it  y  a  affaiblissement  de  Tactivilé  vitale,  ra- 
li-ntissmient  di'  la  respiration  et  de  la  circulation  avec  des  phénomènes 
asph\xiques, 

La  perte  de  sang  favorise,  en  général,  le  sonnneil  ;  pourtant,  dans 
quelques  cas,  elle  amène  une  excitabilité  nerveuse  qui  est  cause  d'in- 
somnie. 

La  digestion,  en  Faisant  un  appel  du  sang  vers  l'eslomac  et  le  détour- 
nant de  la  tête,  provoque  d'abord  le  sommeil  ;  mais  plus  tard,  l'activité, 
plus  grande  de  la  circulation  et  raugmenlation  de  \n  quantité  du  sang 
contenu  dans  les  vaisseaux  amènent  la  congestion  cérébrale;  aussi  voit-t>n 
assez  souvent  les  hé'inorrhagies  se  produire  ([uelque  lenqts  ajH'ès  les  repas. 

Le  thé,  le  c;»fé,  l'alcool  amènent  souvent  l'insomnie  par  rexcitalion 
cérébrale  qu'ils  prftduisent  ;  it  dose  /'levée,  ee  dernier  provoque  une  stu- 
peur et  un  état  comateux  qu'on  a  pris  quelquefois,  bien  à  tort,  pour  du 
soimneiL 
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Cependant  celle  souplesse  de  l'orgaiiismo,  qui  le  fait  résister  quel- 
quefois aux  condilions  les  |)]us  opposées  h  sa  nutuiv,  a  pu,  dans  <juel- 
ques  cas,  neutraliser  les  eflels  de  rinsomnie.  C  est  ainsi  que  certains 
individus,  dominés  par  une  idée,  peuvent  sup[)orler  parfois  pendant 
longleraps  l'absence  de  sommeil.  Boerhaave,  poursuivi  jmr  le  désir  de 
résoudre  un  proldême  sticntilique,  passa  six  semaines  pres(|ue  sans 
dormir. 

Dans  mon  enfance,  j'ai  connu  un  ancien  notaire,  qui.  frajjpé  do  ter- 
reur à  la  vue  d'une  des  scènes  de  93,  avait  perdu  le  sommeil,  ou  du 
moins  le  sommeil  imyMiscient;  ilsecoue.liail  cependant  quelipies  heures 
pour  se  reposer.  Cela  ne  rempècliu  pas  de  poursuiviv  sa  carrière  au  delà 
de  {|uatre-vingls  ans. 

Le  ^énéi-al  l'icliegiru,  enpaffé  dans  des  opératiojis  ini|H)rlantes,  resta 
une  année  sans  durniir  plus  d'une  lu-ure  par  nuil. 

Beaucinip  de  névroses  sont  acconipafniées  d'insomnie,  surtout  peut- 
être  cellfs  qui  ont  une  racine  arlln'itifiuç,  parce  que  la  froulteadela 
tendance  aux  paroxysmes  [lendaiil  la  nuil  ;  qu'elle  est.  comme  on  la 
dit,  une  visiteuse  nofturn<'.  (ÀTtaines  névroses  donnent  plus  parlicu- 
lièi-ement  lieu  k  ce  trouble  fonctionnel  :  ainsi,  les  névroses  doulnu- 
r«'U5es,  les  névralpes  ;  les  iK'vroses  cotivulsives,  coumif  la  cliorée  ;  les 
vésanies,  dont  linsonuiie  est  un  prodrome  fréi[uent  ;  l'Inslérie,  mais, 
dans  colle-ci,  il  faut  se  défier  beaucoup  des  affirmations  des  malades; 
enfin,  rhypochondrie. 

L'insomnie  est  (rés-souvent  [roduile  par  la  dyspe[)sîe  et  |ku"  les 
digesliims  laborieuses,  surtout  chez  les  personnes  qui  ont  dépassé 
l'âge  mùr.  On  1  observe  atissi  fré([uemmenl  à  la  ménopause,  ou  par 
le  fait  d<'  la  suppicssioji  il'uno  bi'morrbajrie  habituelle.  Enfin,  elle  est 
un  des  synq>lûntes  les  plus  ordinaires  de  l'alcoolisme  et  du  delirium 
tremens, 

Dans  les  maladies  aijîuës,  le  sommeil  est  suliordonné  à  un  certain 
nombre  dfM'onditions,  telles  que  l'état  des  centres  nerv'eux,  les  dou- 
leurs, les  troubles  des  frrandfs  fonctions,  .\insj,  les  malades  qui  ont  de 
l'agitation  pendant  la  iniit  ne  dorment  pas.  Lorsqu'il  y  a  de  violente,s 
douleurs,  le  sonnneil  est  nit'niir  quelqm'Iois  redouté  des  malades  :  c'est 
ce  qu'on  obsi-rve,  par  ex»Mnple,  chez  les  rlmmatisanls,  4[ui  craignent  de 
s'endormir  paiTe  que  le.s  mouvements  instinctifs  <|u"ils  accomplissent 
pendant  lein-  sonnneil  éveillent  des  doub-ui's  inloléraldes.  Tous  les 
grands  troulih's  foihclionnels  peuvent  être  a<M-onqmgnés  aussi  d'in- 
somnie :  aioNi,  la  dyspnée  »•!  la  lon\.  la  pol\iiri<\  le  vomi.s.semenl,  elc. 
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En  se  plaçant  à  un  point  de  vue  purement  physiologique,  Hammond 
ran^e  en  deux  groupes  les  maladies  qui  causent  l'insomnie  : 

1°  Celles  qui  produisent  une  eougestion  îictive,  absolue  des  centres 
nerveux  ;  telles  sout  la  méningite,  ralcoolisme,  le  typhus; 

2*  Celles  qui,  produisant  lant'mie  au  milieu  d  une  faiblesse  générale 
de  l'économie,  amènent  une  congestion  relative  des  organes  encé- 
phaliques. 

Nous  pouvons  aborder  maint(fnant  la  question  la  plus  importante, 
cell<'  du  traitement.  l*our  le  lroid)le  fonctionnel  qui  nous  occupe  comme 
pour  tous  les  autres,  et  aussi,  d"une  manière  générale,  [Hmr  toutes  les 
maladies,  il  faut,  avant  tout,  rechercher  les  indications,  que  l'on  peul, 
comme  nous  allons  le  voir,  puiser  à  un  certain  nomhi'c  de  sources. 

Il  faut  d'abord  tirer  ses  indications  de  la  notion  de  la  ciiuse  ;  je  vous 
ai  montré  que,  dans  Iwn  nombiv  de  c^is,  l'insomnie  était  produite  par 
un  travail  exagéré,  parla  suppression  d'une  hémorrhagie  habituelle,  par 
des  ^\cès,  par  des  accidents  dNspeplt(|ues. 

Une  deuxième  indication  est  lournie  par  la  notion  de  la  modalité 
physiologique  qui  cause  l'insomnie  ;  si  l'on  accepte  les  idées  de  Ham- 
mond, il  faut  se  rappeler  qu'il  y  a  derrière  ce  symptôme  une  congestion 
encéiihalique  absolue  ou  relative  contre  laquelle  on  doit  diriger  la  mé- 
diention. 

On  tire  encore  une  troisième  indication  de  l'étal  conslilutiomiel  du 
.siijrt. 

Il  faut  toujours  aussi  s'inquiéter  des  idiosyncrasies  que  peuvent  pré- 
senter les  individus  que  l'on  a  à  traiter  :  ainsi,  certains  sujets  ne  sup- 
portent pas  l'opiurn. 

Enfin,  l'on  d<jil  tenir  grand  compte  de  l'espèce  morbide  ù  laquelle  se 
Tattaclie  l'insonmi»'. 

Si  l'insomnie  eîil  protopaihique  et  qu  elle  constitue  un  syinplôme  isolé, 
on  chiTcbf'ra  ii  di'-lenniner  .sa  cause,  et  on  éloignera  du  malade  toutes 
les  circonstaiiers  qui  peuvent  exciter  le  cerveau;  il  s'interdira  les  tra- 
vaux de  l'esprit,  tes  préoccupations  d'affaii-es,  les  discussions  émou- 
vanlos;  il  s'efTorceni  d'effacer  sa  vie  intellectuelle,  d'endormir  son  atten- 
tion pour  se  laisser  glisser  sur  la  pente  du  sommeil.  Une  courte 
proinouade  à  l'air  Irais  du  soir  est,  poui'  i|uelques  personnes,  un  e.vcel- 
b'iil  hypnotique. 

!/iîidividu  suji't  à  l'insomnie  devra  s'entourer  de  silence  et  d'nbscu- 
rité  ;  il  faut  que  la  température  de  la  jiiièce  soit  modérée,  que  la  tète  soit 
un  peu  élevée,  et  que  les  pieds  soient  chauds.  Ces  conditions  semblen 
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à  CCS,  ûi'gam^s  un  i-fTort  (|ui  puisse  troubltu-  lÏTitiiuinit*.  Iiiiilik'  d'ajoulfjr 
qu'il  on  faudra  exclure  toutes  les  substanws  qui  sliruuleiil  les  centres 
nerveux. 

Nous  avons  di'jà  recoinmaudu  lexereioe  tiiodriv,  au  grand  air  avanl 
l'heure  du  somimil. 

Appuyé  sur  sft  tlirorie  physiologique,  llanimond  a  riTomitinudt' à  quel- 
ques inulades  louniit'utés  pal'  une  insonniie  opiiiiàlredc  dormir  pt'iidaiil 
c[U(dqui's  nuits  dans  un  fiiuteuil;  el  il  assure  avoir  pu  rélalitir  ainsi  l'ha- 
bitude du  sommeil  chez  des  personnes  qui,  dans  leur  lit,  s'agitaient  ■ 
peiidaut  la  iiuil  enticre  vu  [)roic  h  l'insomnie.  Il  cite  h  l'appui  dt-  celte 
assertion  robservatiori  de  [lersounes  chez  lesquelles  le  décuhilus  hori- 
zontal semblait  exciter  les  facultés  intellectuelles,  depfiétesou  de  roniaii-  ■ 
ciers  qui  trouvaient  au  lit  leurs  plus  heureuses  tns|urations,  de  savants 
qui  choisissaient  cette  position  pour  résoudre  les  plus  ardus  problèmes. 
.Mais  que  d'exemples  conti'aires  ne  peut-on  pas  opposer  à  ceux-là  !  com- 
bien de  gens  qui  perdent,  en  entrant  au  lit,  l'activilé  de  leur  esprit  !  La 
secte,  péripatéticienne  ne  philosophait-elle  pnsen  marchant  ?  Cela  ikî  veut 
pas  dirLM|U<*je  mette  en  duule  les  assertiuiis  de  Ihunniond;  je  crois  que 
certains  su|ets  peuvent  excepti<jnuellcnient  donnir  mieux  assis  que  cou-  ■ 
elles;  mais,  i\  riulerprélalion  du  phénomène,  nous  a|)pli(jU(nis  ce  doute 
que  nous  avons  déjà  manifesté  plus  haut.  J'admets,  tout  en  up[)elanl  sur 
ce  sujet  de  nouvelles  expériences,  i|ue  le  sang,  pendant  le  sonuiieil,  ar- 
rive au  cerveau  en  moindre  abondance.  Mais  est-ce  là  la  cause  du  som- 
meil, la  modification  initiale  de  cet  acte  physiologique?  ou  n'est-ce  qu'un 
'  |)liéiiomène  conne,ve  relevant,  comme  le  sommeil  lui-ménie,  d'une  mo- 
dalité plus  profonde  du  système  nerveux?  Voilà  ce  qui  ne  paraU  pas 
suflisamment  éclairci.  11  arrive  trop  souvent  que  nous  prentuis  pour  la 
cause  première  des  actes  physiologiques,  des  manifestations  extérieures 
qui  peuvent  n'en  être  que  des  conditions  secondaires  ou  des  foils  con- 
comitants. 

La  théorie  du  docteur  Hammond  a  rencontré  des  contradicteurs.   Le  , 
docteur  Clarke  pense  que,  portée  à  un  cerlairx  degré,  i'am'-mtemet  tthsta- 
cle  au  sommeil,  el  il  explique  ainsi  l'ineflicacité  habituelle  du  bromure 
comme  hypnoti([ue,  chez  les  anémiques;  il  esl  possible  en  effet  que, 
dans  les  conditions  nonnales,  le  cerveau  re^-oive  moins  de  sang  jM-n- 
danl  le  sommeil  que  pendant  sa  période  d'activité,  el  il  se  peut  cependant 
qui"  poussée  à  un  degré  excessif,  l'ani-mie  ne  permette  pas  ce  repos  du  M 
cerveau  qui  4>nlre  dans  le  cours  réguli^n"  de  la  vie  de  l'orgam'.  Le  cer-  ™ 
veau  doit  ali>rs  souffrir  dans  sa  nutrition,  son  ét|uilibre  fonctionnel  esl 
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U*oublé,  el  riusoiiinie  peut  être  une  des  manirpstations  de  ce  désordiv. 

Un  afllux  trop  considérable  comme  un  contingent  insullisant  du 
san^',  peut  produire  une  incitation  suiotuale  qui  enipèche  l'acte  physio- 
In^'iqoe  du  sommeil;  nous  voyons,  dans  d'autres  circonstances,  des  con- 
ditions morbides  o|)posfk'S  aboutir  h  des  effets  semblables  :  le  vertige, 
la  eéphalaijçie,  accompagnent  aussi  bien  la  congestion  que  ranémie. 

Chez  des  sujets  débilites,  anémi(iues,  Tinsomnie,  dit  lluininond,  peut 
tenir  à  une  congestion  relative  de  rencéphale,  à  l'atonie  des  vaisseaux 
cérébraux.  Dans  ces  wis.  le  café^  et  l'ûZcoo/ surtout,  peuvent  <^tre,  suivant 
lui,  de  puissants  hynopliejues.  11  cite  des  cas  dans  lesquels  l'eau-de-vie, 
donnée  à  des  doses  élevées  et  répétées,  a  vaincu  rinsoninic  l'cbelle  à 
d'autres  médications. 

Nous  avons  dit  que  lajjrypnie  était  souvent  liée  au  trouble  des  organes 
digestifs;  elle  acc(Hii|>agne  souvent  la  dyspepsie.  Dans  ce^  C4is,  les  amers^ 
les  enux  digestives^  lapepaine,  le  régime,  V hydrothérapie  ou  les  baim  mi- 
nératix  sont  .lussi  indiqués  et  aussi  effiracfs  que  l'opium  le  serait  peu; 
excepté  t(Mitefois  dans  les  cas  où  des  phénomènes  gaslralgitiues  viennent 
accompagner  raltération  des  fonclious  gastriques;  alors,  en  effet,  une 
minime  fraclion  d'opium  ou  d<'  liellailone  prise  avant  les  repas  dans  un 
véliiculo  amer  calme  la  sensibilité  morbide  de  l'fstomac  et  peut  contri- 
buer au  rétablissement  de  ses  fonctions.  Quelquefois  ce  sera  un  étal 
gastrique  pjis.sager,  aigu,  dit  salmrral,  et  qui  cédera  aux  évacuants  ou 
aux  simples  délayants. 

l/îtisomnie  dyspeptique  est  très-coranuuie,  et  voua  l'observerez  sou- 
vent. Tu  des  premiers  exemples  que  j'aie  rencontres  dans  ma  pratique, 
et  cpii  [lar  cela  même  s'est  gravé  dans  ma  mémoire,  fut  celui  d'un  homme 
du  inoud<r  qui,  après  avoir  un  peu  abusé  de  la  table  el  du  tabac,  fut  pris 
dr  tniubb's  gastriques  avec,  vertiges  et  insomnie.  Pendant  un  ntois,  sai- 
gnées, purgatifs  furent  prodigués  avec  une  inconcevable  profusion.  Le 
malade  maigrissait  à  vue  dœil.  dormait  de  plus  en  plus  mal.  Des  amers, 
la  jnqjsiue,  un  régime  méthodique,  un  peu  d'eau  de  laurier-cerise  pMi- 
danl  la  nuit  amenèrent  une  guéri  son  rapide. 
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matiquc  d'états  morbides  divers,  toxique. 
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Les  indications  thérapeutiques  découlent  surtout  du  mode  pathogénique  et  de  la 
cause. 

Dérivatifs.  —  Reconstituants.  —  Antispasmodiques,  etc. 


Messieurs, 

Un  grand  nombre  de  malades  actuoUemenl  dans  nos  salles  se  plai- 
gnent spontanément  ou  conviennent,  ([uand  nous  les  interrogeons, 
quils  éprouvent  des  vertiges.  Ce  symptôme  est  en  effet  très-commun  ; 
il  peut  dépendre  de  conditions  morbides  très-diverses,  et  cause  souvent 
aux  malades  de  vives  inquiétudes,  justifiées  dans  (certains  cas  par  la 
gravité  des  affections  qu'il  manifeste  on  qu'il  annonce  ;  très-souvent,  au 
contraire,  quelque  pénible  et  quelque  intense  qu'il  soit,  il  n'entrahie 
aucun  danger.  Il  est  donc  important  de  connaître  les  causes  qui  le  peu- 
vent produire,  les  signes  (\m  permettent  d'en  reconnaître  Torigine  et 
d'en  fixer  le  pronostic,  et  enfin  les  indications  thérapeutiques  aux- 
quelles il  c<)nduit. 

Dans  sa  forme  la  plus  connuune,  le  vertige  est  un  trouble  cérébral, 
une  erreur  de  sensation,  sous  l'influence  de  huiuelle  le  malade  croit  que 
sa  propre  personne  ou  que  les  objets  environnants  sont  animés  d'un 
mouvement  gjraloire  ou  oscillatoire. 

En  même  temps,  la  vision  est  moins  nette,  parfois  le  regard  devient 
fixe  et  incertain  ;  d'autres  fois,  les  yeux  sont  demi-clos  et  les  paupières 
appesîuities  ;  la  possession  du  moi  est  moins  cxjmplètc,  la  direction  des 
pensées  est  moins  libre,  l'exercice  des  facultés  est  moins  facile. 


(1)  Leçons  faites  à  l'IIùtel-Dieu  en  1866,  et  publiées  par  la  Gazette  des  hôpitaux 
(juillet  1871). 
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Si  rétftl  vertifïinrux  se  prolonge,  il  osl  ac^xmipîi^u'duii  sontiiticiil  do 
di*faillaii€(*  cl  d'inrorlilude  dans  les  inoiivemenls  (  Vertign  titubans).  Le 
maladie  éprouve  des  nausées;  quelquefois  le  jkjuIs  csl  ruIenU,  faible, 
dépressible. 

Oiiclquefois  des  hallueiiialions  df  louïe  aecompnjnienl  celles  de  la 
vue,  qui  soûl  le  phénomène  prineipiil,  inilial  :  le  malade  ejitend  des 
tintements,  des  bourdonnements,  des  bruits  drivssortsijui  se  détendent. 

Chez  certains  malades,  la  vue  s'obscurtMt,  les  objets  pamissent  cou- 
verts d'une  fumi»e  diffuse  ou  de  tarhes  <'»bseuivs,  parf(»is  roupeiUres.  J'ai 
observé  dernièrement  ehez  une  hystérique  celle  variété  svuiptoina(i<|ue 
signalée  par  Juncker.  Dans  certains  ras,  un  épais  nuuge  se  plaee  devant 
les  yeux  et  met  passagèrement  obstacle  à  la  vision.  (  Vertigo  tenebrosa. 

J'ai  rencontré  plusieurs  malades  qui  avaient  la  sensation  d  ina  mmi- 
vement  gyi'atoire  sui-  l'axe  du  corps,  d'ime  véi-itable  culbute.  L'un 
d'eux  était  un  goutteux  dyspepli(|ue;  il  a  son(T«'rl  pendant  plusieui-s 
annéi's  de  celle  sensation  (pii  lui  était  très-péjiible;  elle  surx'iiail  .subi- 
tement ;  il  lui  semblait  qu'on  le  prenait  par  les  pieds,  ou  qu'on  prenait 
les  pieds  du  sié^e  sur  lequel  il  était  assis  et  qu'un  le  relouniait  d'avant 
en  arrièifi,  maljjjré  tous  les  efforts  qu'il  faisait  pour  se  mainlenir.  (les 
accidents  étaient  accompagnés  de  cepbalalgii',  d Vmbarras  dans  la  tête. 
La  face  s'injectait  pendant  cette  crise^  et  quelquefois  il  t<jmbuit  A  lenft. 
Ce  vertige  fut  e<»niballu  par  des  ventouses  sèches  appli(|U(">es  à  la  lujque, 
des  pilules  d'ahiès,  des  préparations  d'aniica,  les  amers;  il  cessa  fl  fut 
n'iuplacé  par  une  névralgie  sciatique  dune  violence  extrême,  et  qui  ne 
put  être  modérée  que  par  l'usage  interne  et  extenu*  do  Topiinn  et  de  la 
inorpbiuc.  Les  paroxysmes  de  «'elle  m-vralgie,  ipii  ccssu  mremenl  d'une 
manière  complète,  se  rt^pétèrent  fréquetument,  pendant  sept  ou  huit 
années  jusqu'à  la  mort  du  malade,  qui  suc^-ombu  à  quatre-vingts  ans, 
avec  les  symplôMtes  dum^  liénKirrliagi»-  cérébrale. 

Enfin  l«"  désordre  d  iiuicrvatioii  peut  alb-r  jus(iu  il  rendre  la  station 
im|H)ssibIe  ;  le  malad<>  tombe  oti  cherche  un  point  d'a|ipui  sur  les  corps 
qui  l'enloureut  [Vertigo  caduca  . 

Dans  ces  troubles  de  la  fonction  lo('(tmolri('e,  (pn-him-lois  le  malado 
sent  le  sid  si!  démber  sous  ses  pieds  ;  ou  il  lui  .vtubic  qu'il  est  enlrainé 
latéralement  dans  mie  diroction  variable  chez  quelques-uns,  constante 
chez  d'autres.  11  en  est  qui  se  croient  poussé's  d'arrière  en  avaal  ou 
d'avant  eu  arrière.  Toutes  ces  sens^itions  morbides  ne  sont  pas  louj^ui^ 
accompagnées  de  tournoiement  ;  elles  ne  devniieul  pas  alors  ôlre  ralla- 
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chiH's  au  vtnli{;e,  si  loti  s'en  tenait  au  sens  pi-opre  de  o*  nuA  ;  uous 
croyons  repeiidanl  devoir  les  y  réunir  si  litre  de  variëti^s;  elles  se  mon- 
Irenl  dans  \vs  inéines  conditions  jialhogV'iiiques,  et  la  sensation  vertigi- 
neuse les  actx)inj>ufaie  le  {dus  souvent- 

i^es  divisions  du  vertijie  e[ue  nous  venons  il'in(li([iier,  fondées  exelusi- 
veinenl  sur  les  caractères  syniptomuliqucs  dt-  cet  accident,  sont  toutes 
arlilicirlles  et  ne  cunduiseni  ii  aucune  indication  pratique.  Cl'cst  de  la 
notion  des  causes  et  du  mode  niorLide  ou  patbufïénitiue  qu'on  |ieul  tirer 
des  divisions  vrîiinient  niédicaK^s  et  des  indications  [tour  le  traitement. 
Kn  SI'  plaçant  à  ce  point  de  vue,  on  peut  adruetti'e  :  1*  Lîti  verlipe  con- 
Hestif;  2"  un  vertige  anémique;  3*  un  verlip'  nerveux;  û*  un  vertige 
sjmplouialique  d'états  niorl)îdes  divers;  5*  un  vertige  toxique. 

Il  ne  l'aul  pas  demander  ;H"ette  divisiitn  clinique  une  ri|,'ueur  que  la 
palliolofîie  ne  comporte  pis;  ainsi,  derrière  le  fait  de  la  congestion,  il 
laul  admettre  une  inodilicalion  nerveuse,  un  trouble  de  1  innervulion 
vas(j-niolriee  ;  mais  cette  réserve  a<'ceplée,  il  n'en  est  pas  moins  certain 
que  le  mode  congestifesl  la  earac-lérislique  d  nn  groupe  di'  pliéiiomènes 
morbides,  et  qu'il  y  a  une  variété  de  vertige  qui  s'y  rattache.  Je  ne  pr^ 
tends  pas  non  plus  que,  dans  1*^  vertige  U4în4'iix,  une  fluxion  congestive 
ne  puis.sc  pas  succéder  à  la  nuMialilé  morbide  de  l'imicrvalion  ;  mais  la 
congestion  est  alors  secmidaire,  cons*''CUtive ,  Félément  nerveux  lu 
dotnine.  Eufiu  le  vertige  syrnplomalique  comme  le  vertige  toxique  jM'U- 
vent  être  rallacliésà  lune  des  formes  précédentes  jwr  le  mode  morbide 
qu  ils  revêtent  ;  juais  ils  s'en  dislingut-nt  par  la  spécialité  de  leurs  causes 
proilnctrices. 

C<elte  division  diffère  peu  de  celle  i|ue  Juucker  avait  établie  sous  l'in- 
spiration des  idées  slbalieimes  :  il  admettait,  en  ciïel.  un  vertige  idio- 
patbiqne,  congestif  ou  anémique,  un  vertige  symptonialique,  lié  le  plus* 
souvent  à  un  Imuble  des  fonctions  digeslives,  11  parle  aussi  du  vertige 
qui  se  développe  sons  rinlluence  des  causes  morales,  de  celui  qui  est 
dii  il  des  actions  toxi(|ues  ;  connue  la  fuuK'e  de  tabac,  les  vapeurs  du 
chiu-hou  en  rombuslion,  celles  qui  s'exinilenl  du  i-aisiu  pendant  la  fcr- 
inent^itiou  alcoolique. 


§  I .  —  Verliye  congesfif.  —  I>ans  le  vertige  congcstif,  la  congestiou 
cncépfialique,  comme  toutes  les  congestions  encx^plialiques  localisées 
dans  d'auties  organes,  |ieiil  être  fa  lé'sion  [)rinntive,  elle  peut  être  con- 
sécutive à  une  lésion  préexistante  des  centres  nerveux. 

Le  vertige  congeslif  n'est  pas  rare  chez  les  sujets  goutteux.  Le  mode 
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fcongi^sltf  el  la  tendance  aux  fluxions  caractérisent  souvent  les  manifes- 

[lîitions  arthritiques. 

Il  [H'ul  a<Tninpagner  ct''  qu  on  a[)|wllc  la  pli-lhorc,  état  caractérisé  par 
[Une  suractivité  de  la  cirrulalitm  c'cutralc  et  par  une  tendauc*  c^nges- 
[tive,  et  qu'on  attribue  à  une  sunibondaiice  relative  du  sang.  La  pléthore 
est  toute  relative.  En  elîi'l,  elle  résulte  d'un  défaut  d'e<iuilibre  entre  la 
I  production  héni;ilif|Uf'  >'l  ladéjiense.  On  comprend  qu'une  alimentation 
trop  jihondiinte  et  trop  succulente,  surtout  si  elle  survient  après   des 
habitudes  contraires,  prcwiuise  la  pléthore.  On  comprend  encore  qu'une 
[\ie  sédentaire^  succ<'d:uit  àuui"  vie  active,  chez  un  homme  doiil  les  fonc- 
tions nutritives  sont  ém'rgiques.  la  produise  encore  en  diminuiuil  les 
déjMïnses  de  l'organisme. 

De  même,  l'omission  de  saignées  jusque-là  périodiquement  i-épétécs, 
inutiles  peut-être  à  l'ongine,  niais  deveimes  une  liahilude,  et  ayant 
entraîné  les  fonctions  d'hématose  à  un  excès  de  production,  pourra  con- 
duire au  même  résultat. 

Un  peut  en  dire  aulant  de  la  sup]»ressioii  des  règles  ou  di'S  hémor- 
rhoïdes  ;  mais  dans  ces  circonstances  un  autre  elcnienl  s "ajoule  à  la 
pléthore  relative  et  la  dimiine  peut-iHiv  :  c'est  la  déviation  congestive. 
l^es  hémorrhagies  spontanées  scml  la  manifeslalion  et  la  crise  d'une 
disposition  congestive  qui  pivcède  la  prrte  du  sang  et  peut  lui  survivre. 
Si  celte  perte  n'a  pas  lieu  par  les  voies  haintuelles,  la  disposition  coH' 
gestive  peut  se  localiser  ailleurs  (1),  et  si  c'est  dans  le  cerveau,  le  vertige 

en  pourra  être  l'expression.  En  voici  un  exemple  ;  M""  D âgée  de 

soixante-cinq  ans,  névropathique,  de  race  arlhntif(ue,  qui  avait  eu  au- 
trefois des  hémorrhoïdes  lluentes,  éprouva,  h  la  suite  d'une  lièvre  gas- 
trique qui  prit  sur  la  lin  le  type  rémittent,  des  douleurs  névralgiques 
^  dans  la  tète,  et  surtout  une  sensation  de  chaleur  insupportable,  accom- 
H  pagnée  de  vertiges.  Jusque-là,  dune  sensibilité  4'xcessive  au  froid,  elle 
H  ne  pouvait  supporter  de  feu  dans  sa  chambre,  malgré  les  rigueurs  de 
"  rbiver.  Elle  avait  besoin  d'avoir  la  tèle  etnislamment  découverte,  tandis 

|qu'au|»aravant  elle  s'ensevelissait  sous  des  coiiïures  épaisses  ;  la  peau 
du  crâne  étîiit  chaude,  rouge,  comme  êrylhémaleuse  ;  elle  se  croyait  à 
chaque  instant  menacée  dajtoplexie.  Après  avoir  tenté  bien  des  moyens 
fl  sous  riiispiiati(Hi  de  Trousseau,  qui  vit  c<'lte  malade  en  consul- 
tation, je  lui  lis  introduire  t<His  les  soirs  dans  le  l'ojidemeat  un  sup- 
Iposiloii-e  avec  un  cenligranune  d'émétitiue.  Au  bout  de  trois  a  quati-e 

(1;  Yojrx  Ixçom  sur  In  congestion, 
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jours  utjc   légère   fluxion   hémorrliuïdale  se  déclara,    et  k   lùte 

Le  v<'rligc  el  des  accidents  ciioéjthaliciucs  pliis^rravcs  pourrfiiil  ciicot 
succéder  à  la  suppri-ssiou  tl'épisliixis  ;il)<>iid;»iilcs  et  répéléfs  ;  mais  dut 
ce  cas  lï'ptstaxis  sijinali'  di-jà  uni'  congestion  vers  la  télc  cl  dans  k 
[KU'lies  voisines  de  rericépliidc.  Le  regretté  professeur  Grisolle,  atteint 
depuis  sa  jcnnessc  d'une  aiïrclitm  cardiaipie,  sujet  à  k  migraine  el  hy- 
j)ocliondri;i(]ue,  fut  pris  dans  les  dernières  aimées  de  sa  vie  dépistaxis 
d'une  abondance  excessive,  avec  lesquelles  alternèrent  quolciues  alUi- 
ipies  de  congestion  encéphalique  ;  puis  survint  une  héinorrhagie  céré^M 
brale  des  plus  gi-aves,  n  laqueHo.  cependant  il  survécut  pendant  deux 
uns,  pour  succomher  à  une  seconde  attaque. 

L'impression  prolongée  du  froid  sur  les  extrémités  inférieuivs  peut, 
chez  les  sujets  surlnut  qui  ont  une  disposition  coiigcstive,  en  favorisâp^ 
la  manifestation  et  la  localisation  dans  l'encé|ihale,  et  devenir  ainsi  nue^ 
cause  de  vertige.  J'ai  vu  souvent  le  vertige  coïncider  ave<'.  le  fruid  aui 
pieds.  Je  sais  bien  que  ce  froid  peut  ne  [vas  dépendre  eiilièremenl  defl 
ractîoM  du  milieu  ambiant,  e|u'il  exprime  souvent  une  espèce  dischéutin 
localisée:  mais,  quell«!s  que  soient  les  conditions  cjui  le  produisent,  ju 
l'ai  vu  coïncider  avec  le  vertige,  el  dans  ce  cas,  il  fournil  une  indiciitioii 
pour  b'  Iniiteuunit.  M 

Par  le  mt>me  motif,  une  leînpi'i-iture  trop  élevée,  un  bain  trop  chaud,  ' 
l'iiisolation,  une  douche  (jui  frappe  dans  le  voisinage  de  la  léte,  j)euvent 
devenir  des  causes  de.  congestion  et  de  vertige.  J'ai  connu  un  hypochon- 
driaipie  aiïectédo  névropalhie  spinab-,  qui  eut  des  vertiges  très-pénibles 
pendant  huit  jours,  il  la  suite  d«>  douclies*  sulfureuses  prises  à  Baguéres- 
de-Luchon.  Chez  le  même  sujet,  une  douche  froide  donnée  sur  la  nuque 
avec  une  violence  excessive  avait  produit  piviulant  trois  jours  des  ver- 
tiges, des  nausées  et  des  douleui's  de  tète  atroces,  qui  ne  cédaient  uio- 
mentanéinent  qu'il  d(^s  applications  réfrigr>rantes  sur  h'  front.  Chez  ujh* 
ttutre  malade,  affectée  de  d<ndeurs  rhnmalismab's,  une  douche  cbandtf 
de  Cauterets  dirigée  sur  la  nufpie,  produisit  du  vertige,  de  la  ceplialalgi** 
et  du  délire  pendant  quaranle-huil  heures. 

Ces  affections  caixlitHvasculjiires  sonl  fréquennneiit  acconuKigiurs  df 
Vertiges,  qui  peuvent  être  expliqués  par  des  troubles  circulnloiivs  de 
Tencépliale  ;  les  épistaxis,  les  congestions  cérébrales  sonl  fré'Kjucuti'S 
dans  les  mêmes  conditions  iin»rbides.  On  a  quelt}nefois  attribué  a\  li*- 
chéniic  les  troubles  cérébraux  qui  accompagnent  les  allcralious  d<îs 
artères  ;  mais,  comme  le  remai-que  avec  raison  le  docteur  Lécorché» 
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r«Hat  morbide  des  vaisseaux  peut  favoriser  leur  distension  eu  affuiblis- 
saiil  leur  ressort  et,  par  couséqueiil,  leur  réaolion  sur  la  colonne  san- 
guiiit^  ijui  les  traverse;  et  si  dans  <H'i'tuius  cas  l'iiburd  du  sang  dans  la 
pulpe  rncéplialiiiue  peut  être  gèué  par  1  uiduratioa  et  le  rélrécissemcnl 
des  conduits  vasculaires,  dans  d'autres  Tonnes  de  la  lésion  artérielle  on 
vei'ni  survenir  une  ennpeslion  passive  et  une  dilatation  avec  stase  sau- 
guiuc  dans  les  eapillaires. 

J'ai  eiilendu  faire  par  M.  le  doctt^ur  Guèrard  une  reman|Ue  dont  j'ai 
[vérifié  l'exactitude,  c'est  que,  chez  les  personnes  ùgtîes,  les  changements 
hrus(|Ufs  de  position  ameiiaifiit  quelquefois  des  vertiges;  ce  qu'il  expli- 
quait par  eeltt"  uit^me  allvraliun  des  vaisseaux,  devenus  inaptes  à  main- 
tenir ou  à  rétablir  iiumédiateinent  l'équilibre  circulatoire,  au  milieu  des 
«iitagnnisnit's  mobiles  des  forées  physiques. 

On  ppui  aussi  cnnsidt'rer  comme  imputaldes  à  un  état  cougestîf  de 
l'encc'pliale  certains  vertiges  qui  paraissent  liés  k  des  troubles  de  la  cii'- 
iculation  alxlominale. 

Le  vertige  congestif  (u-ut  (^Ire  eonséculif  ïi  des  lésions  des  centres 
[nerveux;  il  peut  précéder  ou  accompagner  la  plupart  des  afleclions 
l^cérébtales  :  les  phleginasies,  les  hémorrhagies,  double-aboutissants  du 
!  processus  congestif  porté  à  une  certaine  puissance,  les  tumeurs,  les 
ti'aumatismes.  Cela  ne  veut  pas  dire,  cependant,  que  dans  toutes  les 
jiialadie*  cérébrales  où  le   vertige  se  montre,  la  congestion  en  soit  la 
[ciiuse   procbaine,   Pélément  pathogénique  nt*cessaire;  on  conçjoit  des 
troubles  de  rinnervalion  cérébrale  indépendants  de  toute  cougestion  et 
qui  s  expriment  par  le  vertige. 
Le  vertige  c|ui  se  montre  au  début  de  la  fièvre  typhoïde  |x)urrait  être 

Irupproché  du  vertige  congestif.  Souvent,  en  effet,  l'encéphale  est  con- 
gestiomié  dans  cette  fièvre;  mais  il  y  a  tii  un  autre  élément:  l'altération 
du  sang,  vi'rilable  intoxication  ([Ui  doit  jouer  uu  rùle  considérable  dans 
le  trouble  des  fonctions  cérébrales. 

Le  vertige  congeslif  est  ordinairenjenl  accompagne  d  injection  de  la 
face  et  des  yeux,  (|uebpK'ri)is  de  distension  di-s  vaisseaux,  de  pesanteiu', 
de  C('[)balalgie,d'eng(Hu-dis»ements  ou  de  l'ournullements  dans  lesmem- 
Bbres;  il  se  manifeste  ou  augmente  dans  la  |)osition  déclive  de  la  tôte^ 
S'il  se  lie  à  la  pléthore,  la  plénitude  des  vaisseaux  et  l'énergie  pereis- 
tante  du  travail  nulrîlil^  LTJaircnl  le  diagnostic;  une  béniorrhagie  suc- 
[codo  quelquefois  au  vertige  et  te  fait  cesser,  M°*  B,...,  ftgée  de  soixante 
ans,  a  cessé  subitement  d"étre  réglée  à  la  suite  d'une  ilouloureuse  émo- 
tion. Depuis  lors  elle  est  sujette  à  des  vertiges  et  à  des  pliénomèues  do 
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pseudo-blcpsie,  sous  la  fomic  do  papillims  obscurs  ([ui  volti^'onl  dpvanl 
ses  yeux  el  Iroullont  la  vision.  Il  lui  suffit  d "inclinpr  la  UMe  pour  pro- 
voquer ces  accidents,  pondanl  lesquels  la  peau  de  la  iace  est  fortement 
injectée.  Elle  a  de  Icinps  eu  temps  par  la  narine  gauche  des  épislaxis 
ti'ès-aboudaules  el  qui  la  soulagent.  Ces  liérnorrhagies  sont  pn-Ciklécs 

d'une  sensalioii  de  pesanteur  dans  le  cdlé  gauche  de  la  tiHc.  M"*  B 

est  sourde  ;  son  visage  est  très- coloré  et  [jarsemé  d'acné  rosa<.ée.  Les 
doigts  présentent  des  déformations  el  des  hyperplasies  épi[)liysaircs  ; 
elle  n'y  a  jamais  senti  de  douleurs;  elle  n'a  pas  dhémoirhoïdes,  el  est 
habituellement  constipée.  Je  lai  Iraili^e  par  queltiucs  sangsues  h  l'anus, 
une  jàlule  d'aloès  tous  les  deux  jours  el  des  ligatures  au-dessus  des 
genoux. 

§  II.  —  Vertùjeanémi'qtie.— -Combine- S>\ah\  l'avait  déjii  remarqué,  dnul 
anomalies  de  la  circulation  encéphalique  très-dilTérenles,  la  congestion 
et  Fanémie,  peuvent  s'exprimer  par  le  vertige.  Ainsi  le  vertige  peut  suc- 
céder aux  hémorrhagies  abondantes  ;  il  précède  ordinairemenl  la  syn- 
cope ;  dans  ces  circoustances,  sou  origine  anémitiue  semble  iucontesLible. 
Le  vertige  accompagne  le  plus  souvent  la  chlorose  conlirmée,  il  est  alors 
attribué  à  lanémie  cérébrale  :  je  suis  Irès-éloignê  de  repousser  cette 
CKpIicalion;  cependant,  quand  on  voit  avec  quelle  facilité  la  face  s'in- 
jcclo  chez  les  chlorotiques,  on  a  le  droit  de  se  demainler  si  l'ischéniie 
du  cerveau  est  toujours  la  cause  du  vertige  chez  les  chlorotiques,  s'il 
ne  peut  pas  di'pendi-e  aussi  d'une  congestion  fugace  de  re[u:''phale,  qui 
peut  Irès-bieti  cyïjieider  avec  une  diminution  de  la  masse  sanguine  ou 
de  ses  éléments  globulaires.  Ce  qui  viendrait  à  l'appui  de  celle  manière 
de  voir,  c'est  que,  chez  les  femmes  enctnntes,  dont  le  sang  offre  si  sou- 
vent les  caractères  de  l'ani-mie,  on  pratiquait  généralement  des  saigiié<'S 
il  y  a  une  trenlaine  d'années,  (juand  elles  se  j)laignaienl  de  vertiges,  de 
pesanteur  de  tête  ou  de  céphalalgie,  el  que  très-habituellement  la  sai- 
gnée apaisait  ces  accidents. 

Dans  le  véritable  vertige  anémique,  ht  face,  est  habihicllenient  pâle; 
souvent  le  malade  éprouve  des  di'iifail lances,  et  une  leiulauce  h  la  syn- 
cope, accompagnée  prfois  de  nausées  et  de  tintements  d'oreille.  Le 
vertige  augmente  dans  la  stali (in  vtM'ticale;  la  position  hfH-izontale  K'. 
soulage  ;  toutes  les  causes  de  dr'|>enlitJon  et  dallaiblissejueiit,  toutes  les 
conditions  hygiéniques  ou  meubîd<'S  qui  entravent  le  travail  nutritif, 
qui  mellenl  obstacle  a  la  répai-alitm,  peuvent  produire  cette  espèce  de 
vertige  ;  il  n'est  pas  rare  dans  la  convalescence  des  maladies   graves, 
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dans  les  cachexies;  il  peut  résuUer  aussi  d'obstacles  mécaniques  à  la 
l'irnilaliuii  piicophalique,  connue  nous  lavons  dit  en  parlani  de  l'in- 
fluence des  lésions  rtilérielji's  sui"  If  viirlifre  ctmgeslif.  En  parlant  du 
vertige  toxique,  nous  verrons  qu'on  a  atliîbué  à  runêmie  cérébrale  les 
sjTTiptôincs  développés  par  certains  poisons. 

Il  y  a  quin7.e  ans,  je  fus  consulté  par  un  homme  de  trente-cinq  ans 
qui,  à  la  suite  de  fati^es  excessives,  fut  affecté  de  vertiges  et  d'insom- 
nie ;  pendant  trois  mois  on  avait  opposé  les  saignées  el  les  purgatifs  à 
ces  syiiiptôuies  ([ui  n'avaient  fail(|ue  s'aggraver.  Inutile  presque  d'ajouter 
que  hi  nutrition  avait  con;iiilérablement  souffert,  sous  l'influence  de  la 
maladie  el  plus  peut-être  encore  de  ce  traitement  inopportun.  Je  rassu- 
rai le  nia1a<le  sur  la  nature  des  accidents  qu'il  /'jirouvait,  el  calmai  les 
craintes  qu'il  îvvail  d'une  affection  de  l'encéphale.  Je  lui  prescrivis  des 
amers,  de  la  pepsine,  un  n'ginie  réparateur,  une  [Kitiou  avec  de  l'eau 
de  laurier  cerise  à  prendre  pendant  la  nuit.  Le  sommeil  revint  immé- 
diatenn^it  ;  les  vertiges  disparurent  el  le  malade  recouvra  une  santé  qui 
depuis  lors  ne  s'est  pas  démentie. 

L  anémie  peut  résulter,  avons-nous  dit,  également  des  dépenses  ex- 
cessives de  l'organisme  et  de  rinsnflisancc  du  travail  [■('■parateur.  Les 
eri-eurs  d'hygiène  peuvent  amener  l'anémie  en  troublant  Jes  fonctions 
nutritives. 

M.  F...,  de  race  arthritique  et  tuberculeuse,  avait  un  frère  darlreuxel 
graveleux  ;  un  autre  a  eu,  il  y  a  s»'pl  ou  huit  ans,  une  poussée  tulxTCU- 
leuse  au  sommet  du  poumon  droit,  qui  a  été  enrayée  par  les  Eaux- 
Bonnes.  Il  fumait  avec  excès  et  se  livrait  avec  passion  à  l'étude  de  la 
peinture,  passant  ses  journées  assis  dans  un  atelier  avec  un  cigare  à  la 
bouche.  Tels  étaient  ses  antécédenis  quand  il  fut  |jns  de  vertiges. 
Comme  la  face  était  très-colorée,  son  médecin  habituel  crut  a  une  dis- 
position congeslive  el  lui  (it  appliquer  des  sangsues  à  l'anus.  Le  vertige 
augm<»nta  ;  co  fut  alors  qu'il  vint  me  ccmsuller,  il  y  a  une  di/aine  d'an- 
nées ;  avec  l'injection  des  joues  contrastait  une  teinte  jaune  verdàtre  do 
la  région  sous-nasale  et  circumiabiale;  le  pouls  était  dépressihle  ;  je 
constatai  des  bruits  de  soufllc  intenses  dans  les  régions  du  cou.  Con- 
vaincu que  le  travail  d'bémalose  s'aeeomptissait  d'une  manière  in-égu- 
lière  sous  l'influenee  de  mauvaises  eondilions  hygiéni4pi<'S  et  p<'ut-étrc 
aussi  de  lintoxicalion  nicotiquequi  pouvait  bien  avoir  une  part  dans  la 
production  du  vertige,  je  lui  consi'illai  de  funirr  ppu,  t\v  prendri*  des 
amers,  des  ferrugineux,  de  mener  une  vie  active,  de  faire  tous  les  jtun-s 
des  lotions  froides.  Ce  traitement  modifia  lentement,  mais  efficacement, 
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cette  disposition  vertigineuse  (jui  avail  d  abord  causé  au  mftliide  une 
vérilablc  terreur  et  qui  depuis  a  compbHenienl  disparu. 

§  in.  —  Vertige  mrveux.  —  Certaines  formes  du  vertige  nerveux 
peuvent  aussi  avoir  pour  coiidtliûu  piithogéiiique  un  état  anémique  du 
CPiTpau.  Mais,  eio  luémi'^  (jul'  nous  avons  niUaclu"'  au  vertifie  anémique 
des  vertiges  dont  une  congestion  locale  ou  relative  peut  étru  la  cause  im- 
médiate, parce  que  cotte  disposition  eongestive,  alors  même  qu'elle 
serait  démontrée,  serait  suhardotniéc  si  la  ehlorose,  et  cjuo  celle-ci 
fournit  les  indications  domiinintes  pour  le  trailcmeiil;  de  même  nous 
oomprendruiis  sous  le  nom  de  vertiges  nerveux  tuuseeux  dont  un  trouble 
nerveux  nous  paraît  être  la  condition  initiale.  iNous  n'affirmons  donc  pas 
que,  dans  les  autres  variétés  de  vertiges  que  nous  allons  examiner,  un 
trouble  circulatoire  de  IVncépliale,  rongestif  ou  anémiipie,  ne  puisse 
ôlre  la  cause  prochaine,  la  raison  physiologique  du  pbénomène;  mais, 
impuissants  à  en  alteindi-e  et  surtout  à  eîi  di-montrer  l<>s  conditions 
intimes,  nous  sommes  forcés  de  nous  airèler  aux  causes  [iilus  éloignées 
que  nous  pouvons  saisir,  e1  de  les  prendre  pour  fondement  de  nos  divi- 
sions. Elles  commandent  d'ailleurs  le  plus  souvent  les  indications  thé- 
rapeutiques. 

Nous  a[)pellerons  donc  vertige  nerveux  celui  t\u\  se  développe  sous 
l'influence  de  causes  qui  agissenldirectement  sur  les  fonctions  nerveuses, 
celui  encore  qui  est  syujplomatique  des  névroses  cl  celui  que  provoquent 
des  émotions  morales  ou  certaines  impressinns  sensorielles. 

Ainsi  certaines  personnes  éprouvent  du  vertige  îi  la  vue  d'un  précipice, 
d'un  corps  en  i-oiation,  quand  elles  regardent  à  travers  des  gi'illages  ou 
des  barreaux,  (juand  etle.s  regardent  de  baut  en  bas,  surtout  d'un  lieu 
élové,  nu  de  bas  en  liaut,  la  tète  renversée  en  arrière.  Pourquelcjues-uns 
la  perspective  du  vide  le  fait  naître  instantanément.  J'ai  connu  un  malade 
qui,  pour  vaincre  cette  disposition,  ess;»yn  de  se  faire  conduire,  appuyé 
sur  un  bras  et  fennant  les  yeux,  au  milieu  du  Champ  de  Mars,  et  après 
avoir  renvoyé  !a  personne  qui  l'y  avait  conduit,  il  essaya  de  revenir  seul; 
cela  lui  fut  tout  à  fait  impossible. 

J"ai  rencontré  plusieurs  personnes  qui  avaient  le  vertige  toutes  les  fois 
qu^elles  se  trouvaient  en  face  d'une  porte  ouverte  et  qui  étaient  obligées 
de  s'appuyer  sur  ses  battants;  et  les  mêmes  personnes,  a|)rès  avoir 
éprouvé  cette  sensation  en  entrant  dans  une  salle  de  bal,  (leuvent  quel- 
quefois passer  la  nuit  h  valser  impunément,  .l'en  ai  vu  plusieurs  qui  ne 
pouvaient  passer  sur  un  pont  sans  verlig«\  d'antres  tjui  étaient  obligées 
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uti'cs  enfin  en  sont  affectées 
quand  flloa  se  promènent  en  l>nleau  ou  qu'elles  sont  en  voiture  le  dos 
tourné  oJi  avaiiL  Certaines  luodiliejitioiis  de  la  lumière  anihianti'  par  des 
vitraux  de  couleur  suffisent  (juel(juefois  (tour  produire  le  vertige.  J'ai 
connu  deux  personnes  (|ui  ne  pouvaient  monter  un  certain  escalier 
éclairé  par  des  vitraux  bleus  dun  ton  faux  sans  être  prises  de  vertige. 

L'u  bruit  très-aig:u  Vu  qu('l(|uefiiis  |>rovo<jué.  Pour  d'autres,  le  nerf 
olfactif  est  le  point  de  départ  des  troubles  nerveux  qui  aboutissent  au 
vertige,  Non-seub-nient  les  odeurs  vireuses,  mais  lesodeurs  les  plus  inof- 
fcnsives,  les  plus  faibles,  suflisent  pour  le  provoquer. 

Il  faut  dire  que  cotte  délicatesse  anomale  des  sens,  pour  les  impres- 
sions qu'ils  reçuivenl,  ne  constitue  pas  un  phénomène  isolé;  elle  est 
presque  toujours,  siiior»  toujours,  sj  inptonintique  d'uu  étal  morbide  déler- 
niiiié  connue  Mijstérie,  rbyjMicbfUfdrie.  la  dys|u-[)sie  arthritique. 

Nous  sommes  conduits  à  exann'ner  le  vertige  dans  les  grandes  névroses. 
Nous  ne  parlerons  du  vertige  ê[»ite|)lii|ue  qui'  pour  le  séparer  [irofondé- 
nient  de  ceux  que  nous  éludions  ici.  Il  n'a  guère  que  le  noin  de  conmmn 
avec  eux.  Le  vertige  épileptique,  ou  petit  mal,  est  à  k  fois  un  accident 
vésanique  et  convulsif  ;  [vendant  ces  obnubilations  de  In  conscienc<3  et 
des  facultés  sensorielles  qui  le  constituent,  nn  observe  souvent  des  hat- 
lucinalions  de  l'ouïe.  (juebpiefiMs  un  elignotenienl  rapide  des  paupières 
ou  des  mouvements  de  mâchonnement,  de  légers  spasmes  cloniques 
d'un  eAti'  de  la  face  avec  déviation  de  la  bouelip.  parfois  même  une  ineli- 
naisun  latérale  de  la  tète.  L«>  visage  se  montre  alternativement  pâle  et 
empourpré.  A  l'accès  succt'dent  quelquefois  des  éructations  ou  du  hoquet. 
Voilà  bien  des  caractères  qui  distinguent  le  petit  mal  du  vertige  propre- 
ment dit. 

Le  vertige  des  hystériques,  au  contraire,  est  un  vrai  vertige  :  lasensation 
(l'oscillation  ou  de  tournoiement,  queliiuefois  de  chute*  innnincnte,  est 
nett<'me?il  pereue.  11  ]mmiI  être  aeerHiipngiié  de  Innihles  de  la  \w\  quel- 
quefois de  mouvements  spasmodiques,  d  interruplidu  passagèiv  de  la 
parole;  mais  la  conscience  persisli*.  Il  ressemble  iM-aucoup  au  vertige 
chlorotique,  qui  manque  rarement  <lans  la  chlorose  confirmée.  De  même 
Ihystérie  cnufirniée  est  presque  toujours  accompagnée  de  vei-tige;  mais 
si  l'on  n'ajipelle  pas  l'attention  des  nialades  sur  ce  point,  il  peut  passer 
inaperçu  au  milieu  des  symptômes  jdus  saillants  que  présente  cette 
afTection.  C'est  unirait  de  plus  ;'ifiinuter  aux  allinités  pathologiques  dé  ces 
deux  affections,  afiinilés  telles  (|ue  la  chlorose  existe  rarement  îiun  cer- 
tain degré  sans  hystéricisme^  et  que  dans  les  formes  les  plus  acccntu<''es 
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de  rhyslêrieuuPCûni|ilicationf:hlnn)lii]U(^iîst  presque  constante.  On  peut 
se  d4>iimiid<'r,  (mi  (•ijtisf'ijiu'ncc,  si  l'aiirTiiii'  tx'jouc  [las  un  i'ùl<»  dans  la 
pallutgéiiicdu  v*MUj:t>  hyslt'riquo  ? 

Chez  les  hypochondiiaques,  on  oIjscmtc  fréquemmenl  le  vertige,  mais 
là  aussi  intervient  souveiil  un  autre  <'léiju'nt  causal  dont  ii  faut  tenir 
complet  la  dys|K'psie,  si  eominum-  dans  riiyprielnnKirie. 

Ori  renconlro  eiicoi'e  le  vertip(*  dans  certains  iHals  de  névropathie  con- 
stitulioiuielle  qui  ne  sont  ni  l'hyslérie,  ni  l'Iiypodiundrie,  el  qui  consti-  ■ 
tuent  une  variété  iliatilésique;  la  dtallièse  névniiialhique  se  i-pnci>uli'<i 
sujiuut  dans  les  races  goutteuses  et  me:  paraît  être  uiie  desd<'rivaliojis 
de  l'arthrilisme. 

Le  vertige  nerveux  offre  des  variétés  symptomatiques  nombreuses: 
quelquefois  extrénienvenl  Fufîace,  fulfiuranl,  caractérisé  par  une  sensa- 
tion presque  iiislaiitanée  de  tourutiicioenl  et  de  faiblesse  nauséeuse; 
d'autres  fais  il  dure  plusieurs  niinules;  dans  ([uelques  cas,  lelat  verti- 
gineux Sf  protoiii;»'  [>cndaiil  plusii-urs  jours.  FMus  souvent,  la  disposition 
au  vertige  sexpriuie  par  des  sensations  morbides  do  courte  durée,  mais 
qui  tendent  à  se  i-enouveler  pondant  des  mois  et  des  années  ;  quelquefuis  ■ 
sans  cause  appareille,  dans  le  plusgnmd  nombre  des  cas,  sous  {"influence 
deniolions,  de  troubles  fonctiomnds,  d'impressions  sensorielles  ano- 
males ;  la  crainte  même  du  vertige  peut  sul'lire  |>our  le  pntvtKiuer.  ChciE 
les  femmes,  le  vertige  nerveux  n'est  i«»s  rare  vers  l'âge  critique.  La  nié-  ■ 
nopause,  qui  peut  priKluiro  des  aecid<'nts  eongestifs,  amène  smivtnil 
aussi  des  troubles  nerveux  hystéri formes  dont  le  vertige  peut  être  une 
défi  manifestations. 

Dans  le  vertige  nerveux,  ctnnine  dans  le  vertige  anémique,  en  général 
la  face  est  pâle;  le  malade  reste  immobile,  le:>  sourcils  IVoncés,  les  yeux 
demi-fermés;  il  cj-nint  te  bruit  el  la  lumière;  il  elierche  un  point  d'ap- 
pui, et  si  le  vertige  se  prtdonge,  il  prend  la  position  horizontale. 

Le  pouls  est  alors  faible  <•!  di'faillant.  Le^  malade  se  jdaint  quelquefois 
de  sentir  un  cercle  de  1er,  (jui  étreinl  sa  télé;  d'autres  fois,  il  éprouve 
dans  les  membres  des  engourdissements,  des  fourmillements  qui  peu- 
vent ètrc  limités  à  une  moitié  du  corps.  Des  b'titlenienls  fréquents,  des 
pandiculations  accompagnent  quelquefois  la  tin  de  Taceès. 

Le  vertige  nerveux  est  souvent  fugae'\  passager;  il  ne  laisse  [>as  onli- 
nairemeiil  alors  dans  l'esprit  des  malades  celte  impression  de  terreur  cl 
de  Tnélancolie  qu'on  observe  dans  d'autres  Tonnes  de  vertige. 

Une  dame  de  forte  conslitullon,  mais  dont  toute  la  race  pressente  des 
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nianifcMalionsartlinliqiies:  migraines,  ndvralgies,  hypochondrio,  dyspepsie, 
rhum/itisnios  musculaires  el  articulaires,  perdit  pn'maturémcnl  ses  règles 
à  l'âgt'  de  quarante  ans  sous  l'inllucncc  d'une  vi\e  «émotion.  Depuis  lors, 
de  nouïuaiLv  cl  graves  chagrins  vinrent  l'assuiUir,  et  elle  commença  à 
éprouver  des  vertiges,  qui  survenaient  surtout  à  la  suite  de  quelque  nou- 
velle secousse  morale.  Ce  vertige  dlait  accompagné  d'urte  indicible  terreur; 
plie  s'étendait  sur  son  lit,  redoutant  le  moindre  mouvement,  fuyant  le  bruit 
et  la  lumière.  En  m(>mc  temps  qu'elli;  éprouvait  une  sensation  vertigineuse 
des  plus  pénibles,  elle  accusait  un  engourdissement  et  de»  fournûileuicnts 
dans  les  deux  meuibre^  du  côté  droit.  F'endant  ces  cilses,  le  pouls  était  fai- 
ble, presque  défaillant.  M.  Andral,  consulté  à  l'occasion  de  ces  accidents, 
essaya  d'abord  quelques  applications  de  sangsues  ;  puis,  en  ayant  constaté 
l'inenicacité,  il  lui  conseilla  des  vésio^itoires,  qui  n'eurent  aucune  action 
favorable.  Éclairé  par  ces  essais,  et  trouvant  dans  la  prolongation  de  cet 
état  morbide,  sans  aucune  uiantfesiatton  nouvelle,  une  preuve  de  son  inno» 
coilé,  il  déclara  à  la  m.ilade  que  son  ndection  était  toute  nei-veuse  et  qu'elle 
eût  à.  s'abstenir  de  toute  médication  active.  Depuis  près  de  vingt-cinq  ans, 
j'ai  été  appelé  à  diriger  la  santé  de  cette  dame  ;  voilà  plus  de  trente-six  ans 
qu'elle  éprouve  des  vertij;es,  qui  reviennent  ^  des  intervalles  plus  ou  nitiins 
éloignés  sans  ôtre  moins  intenses.  A  part  ces  accidents,  elle  jouît  d'une 
eicelleute  santé  et  supporte  avec  une  vigueur  remarquable  le  poids  des 
annéeSj  exemple  des  infirmités  de  la  vieillesse,  malgré  son  dge  avancé. 

§  IV.  —  Vertige  sijmptomidique.  —  Une  des  espèces  les  plus  coniniunes 
flu  vertifr»;  s\inj>titiiiati(pK'  est  relui  cjui  ac.coiiipajpie  la  dyspepsie.  Le 
vi'ilipo  dys[)epliijue  a  de  prandi-s  allinilt-s  avi-i;  le  vertifïtï  nerveux. 

Comme  les  iiévTopalhics  verlipiiunises,  la  dysfwpsie  compliquée  de 
vertiges  [>ar.iU  être,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  au  moins,  une 
manifestation  ou  une  dérivation  do  l'arthritisme  il). 


I 


(1)  L'arthriti»me  est  une  maladie  ù  mode  flutionnairo,  dont  te  système  nerseui  en 
général,  <>t  spécinlcmont  If  systime  ncrïi'ui  giin'^tiuiinairu,  pniirrait  ^Ire  le  prind|tQl 
fojer  ;  un  (rt's->:raHil  nomlire  de  névroses  sunt  ili*  rarine  goutteuse.  Le  vertige  est  très- 
commun  clitï  tes  g<iulteux  el  linn ^  les  rices  artlirilji|ues. 

J^orr)  avnit  Irouv.i  un  iiiiiji^iiitîque  titre  pour  une  içnuKtc  truvre  pnllioiogiqiic  :  /)e 
mutatiiinibvs  ei  conversionihus  morbonini.  Il  l'u  lenlêe  avec  tes  donnces  inj^unisantca 
de  la  ricience  rie  son  temps.  Nous  sommes  loin  ile  posséder  encore  twos  tes  éténienH 
nécessaires  il  tel  gotu(ion  de  ce  Rrand  problème;  mais  cepecuinot  la  iiui'^lion  des  dia- 
ttiètes  a  fait  de  con&idi^ratdes  progrés.  Ix's  recluTitics  i>iilrepr<ses  dons  celle  voLo  per- 
mettenl  d'attlrmer  les  affinités  pnltu))(i>tiiqiies  de  eertaitts  états  morbides  n'i;urdi-« 
comme  de»  genres  distincts  ;  mais  ce  ne  sont  encore  ijue  de?  aperçus  el  eniiime  des 
jalons  i|ui  mar<iucnt  In  route  à  suivre.  Provisoircmetit,  tes  noBologislessont  ol>lif,'i"s  de 
d(?erire  comme  îles  nITeclion»  distinctes  celle»  dont  une  obserf  alion  rigoureuse  n'a  pas 
dûroonlré  l'identili'  générique. 
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Los  troubles  des  fonctions  gaslro-iut-estinalcs  ont  éié  signalés  par  tous 
les  auteurs  comme  une  cause  fmjueiilc  de  vertige;  il  n'est  pas  rare,  en 
elFi'l,  de  voir  le  verli^e  [irêmler  les  VDinissernents  de  Tindigeslion,  et 
d'une  autre  part,  le  vrrtigo  est  souvent  c()U)[»li(|ué  de  nausées;  celte 
connexion  fivqueute  témoigne  d'un  rapport  syiiiftal h i(|ue  entre  le  trouble 
des  fonctions  gastriques  et  l'état  eV-n-lu-al  qui  s'ex[)riine  [Kir  le  vertige; 
on  Toliserve  fréqueniuieiit  dans  la  dyspepsie. 

Le  vertigf  dyspeptique  se  dt-nonec:  pai-  ses  rappoi'ts  avec  laote  digestif. 
Dans  beaucoup  de  cas,  il  se  manifestera  après  l'ingestion  des  aliments, 
tlhez  K'S  djspt'pliques  anémiques,  au  conlrairt»,  il  surviendra  souvent 
avant  les  repas  el  manifestera  le  besoin  de  réparatimi,  Dans  ce  cas,  l'af- 
faiblissenient  de  l'organisme  semble  en  être  la  cause  innnédiate.  Le  ma- 
lade peut  éprouver,  en  même  temps  <|U(^  la  sensation  vertigineuse,  de  la 
céplialée,  des  nausées,  delà  gastralgie,  des  bâillements,  de  la  courbalun', 
des  éruelaliiuis  insipides,  acides  ou  nidnrt^uses,  qui  pourront  disparaître 
après  l'ingestion  des  aliments  ou  d'une  boisson  cui*diale.  Qut'lques-uns 
accusent  du  tnnible  dt*  la  vue  ou  di'  l'ou'ie.  des  urouclies  volaul4*s,  de  la 
paraciJUSJe;  quelques-uns  même  ont  des  buUucinations  dont  ils  jugenl 
le  caractère.  Trous.seau  a  cité  la  curieuse  (d)servalion  d'un  malade  qtii 
croyait  voir  un  gouffre  mlr'ouM'rt  devant  lui  ;  eji  voici  une  autre: 


Je  fus  consulté,  il  y  a  cinq  ou  six  ans,  par  une  dame  de  cînqnante-cînq 
an»,  hypoi-hondriaipic  ;  l'annéû  précédente,  elle  avait  soutTerl  pendant  plu- 
sieurs mois  d'un  rlnnnalismL'  musculaire  dans  le  bras  gauche,  ddveloppii  à 
l'occasion  d'un  efTort,  et  qui  avait  cédé  à  l'usape  d'un  Uniment  que  je  lui 
avais  conseillé.  Depuis  six  à  sept  mois,  celte  dame  avait  eu  trois  accès  de 
vertige  tellement  violents  qu'ellu  lomliait  à  terre  (vertigo  cniluca).  Elle  ne 
perdait  plus  conisaissance,  mais  il  lui  siMuMait,  au  moment  de  sa  chute,  que 
le  sol  se  dérol>ait  sons  ses  pieds.  A  peine  avait-elle  touché  le  sol,  qu'elle 
pouvait  lire  el  causer  avec  cens  qui  l'entouraient  ;  en  même  temps  elle  per- 
dait l'appélit,  la  langue  était  pAlcuse,  épaisse.  Je  lui  conseillai  des  amer», 
dL's  eaux  digestivcs,  de  la  pepsine,  un  uiûlan^e  de  gouttes  de  llaumé  el  de 
solution  de  Fowler,  et  depuis  lors,  ces  accidents  ne  se  sont  pas  répétés.  Le 
ûlsde  celte  dame  est  hypochondriaque. 

D'autres  fuis  le  vertige  n'a  pas  de  rapport  appawnt  avec  les  fonctions 
digeslives;  il  surviendra  irrégulièremeul,  sans  connexion  appréciable 
avee  l'exereice  de  ces  l'unclious;  mais  des  douleurs  ga.stralgiques,  de  la 
flatulence,  une  simple  pesaiilenr  ou  lui  malaise  épigastrique  api'ès  les 
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ri^pas  Irnlïiront  io  Irouble  de  l'appareil  gastro-intestinal  et  pourront  fairo 
soupt.TniiR'r  l'origine  du  vertige. 

Leléinenl  dyspppliqiie  peut  être  encoix^  moins  ac^onlm'r:  un  peu  de 
lourdeur  de  tète,  de  somnolence  ou  de  c^'phalalgie,  de  la  faihlesse  des 
jambes  pendant  les  digestions  en  pourront  être  les  seuls  indices,  si  faibles 
(|ueJquefois,  si  elTaeés  que  les  mnhub'S  ne  les  ap«'rçoivenl  pas  l't  se 
ri'fusenl  même  à  en  reconnaître  la  signiliealioii  quand  on  y  attire  leur 
attention. 

Dans  ces  cir<'onslances.  la  ruralimi  indique  la  nature  du  mal,  lorsque 
les  moyens  destinés  a  relever  laetioii  de  l'estomac,  àniodiiier  ses  si-crc- 
lions,  à  favoriser  la  dissolution  des  aliments  qu'il  renferme,  font  cesser 
le  Ycvlige.  Birn  que  Ittal  df  la  langue  puisse  rester  nonnul  dans  la 
dyspppsie,  le  plus  soi.vcnt  il  fournira  d':>s  signes  au  diagnostic  de  cette 
alîeclitin.  La  langue,  cliez  les  d}spppliques.  est  ordinairmirut  pâteuse, 
couverte  parfois  d'un  enduit  épais,  blanc.  jaunAtrc  ou  noiràli-e  au  milieu. 
D'aulies  fuis  elle  est  rouge,  reiulilti'e.  creusée  de  scissures  [irofimdes; 
prestjue  toujours,  sebm  la  ren)ar(jue  de  Cbonicl,  deux  lignes  lilanclies 
spumeuses  bordent  de  chaque  cùté  sa  face  supérieure  et  accusent  une 
modilicalion  dans  les  sécréti<jns  bucc^iles.  Chez  quelques  malades,  elle 
est  comme  dentelée;  touli'sles  papilles  sont  comme  érigées,  turgescentes. 
Elle  est  parfois  rtiuge.  fraiiiboisee  et  seiiil)iedé|nniillée  de  sou  epitliélium; 
celui-ci  se  détache  quelquefois  par  lambeaux  bizarrement  découpés  en 
cartes  de  géogra|ihie,  sorte  de  dartre  squameuse  du  Icgument  lingual. 

Les  troubles  djspe[)liques  peuveut  avoir  leur  point  de  départ  au-des- 
sous de  l'eslomac  ;  celui-ci  parfois  ne  parait  pas  troublé  dans  ses  fonc- 
tions; mais  celles  de  l'intestin  s'accomplissent  d'une  manière  irrégulière. 
Quelques  malades  on!  des  douleurs  intestinales,  des  borbnr^gnies,  du 
loétéorisnie;  daiitres  accusent  de  la  coiistipalion  ou  de  la  diarrhée 
qui  fjeuvent  alterner.  Les  selles  sont  parfois  fétides,  puUacées,  glaireuses, 
\erdàtres  ou  jM'U  colorées  ;  d'autres  lois  dures,  ovillees  ou  eu  scybales, 
enveloppées  quelquefois  de  lilamenlsou  de  tubes  inembraniformes.  Voici 
un  cas  dans  lequel  le  vertige  se  montre  lié  à  des  troubles  intestinaux  de 
cet  ordre: 


Le  2  août  1869,  je  fus  consulté  par  un  homme  de  cinquante-huit  ans, 
très-bien  tonsei-vé.  Dans  sa  jeunesse,  il  a  été  sujet  aux  gastralgies,  ol  ses 
uiines  son!  quelquefois  sédimenteuses.  Depuis  douze  ans  il  éprouve  des 
accidents  hys((?rirornics  Irôs-caractc'risds  et  rcpardés  comme  tels  par  le  pro- 
fesseur AndraL  Entre  outre,  il  ressent  des  douleurs  névralgiques  violentes 
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le  long  du  racbis:,  dans  le  ventre,  dans  la  vessie.  Il  y  a  un  an,  il  a  en  nn 
eczéma  dp  la  lête  qui  a  duré  trois  mois  j  pendant  ce  Icmps,  loules  les 
névral|j;ies  avaicnl  disparu. 

Habiluetlement  constipé,  il  reste  ti'ois  h  quatre  jours  sans  selles.  U  a  quel- 
quefois alors  des  débâcles  suivies  d'un  étal  dcmi-svncopal  avec  afTaissenicnl, 
prostration  durant  de  i|uatre  à  dix-huit  lieures.  Ces  selles  sont  précédées  de 
douleurs  le  plus  souvent  localisées  dans  la  région  de  l'S  iliaque  cl  quelque-  H 
fois  au  niveau  du  C(-)lijn  liausvcrsc.  Les  matières  sonl  enveloppées  d'une 
toile  incmliraneuse,  et  il  rend  en  oulrc  des  rubans  de  mucus  niembrani- 
forme.  C'est  surtout  aprfcs  les  selles  de  cette  nature  qu'il  éprouve  les  défail- 
lances dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

Depuis  quelque  temps,  les  névralgies  du  tronc  ont  diminué,  mais^  depuis 
leur  apaisement,  il  a  des  verligcs  tels  qu'il  est  obligé  de  prendre  un  point 
d'appui  pour  ne  pas  tomber,  sans  |amais  perdre  connaissance.  Ces  vertiges 
paraissent  aui^nicnler  pendant  lu  travail  de  la  digestion.  Il  est  luurnienlé  par 
de  la  flatulence  et  de  la  soif.  Soumises  à  l'analyse  chimique,  ses  urines  ne  ■ 
renfernienl  ni  glycosc  ni  albumine. 

Je  lui  conseille  :  1»  de  faire  tous  les  matins,  h  l'aide  de  gants  de  crin 
anglais,  des  friclinns  sur  toute  la  périphérie  culanée,  suivies  de  lotions 
rapides  avec  de  l'eau  alcalinisée  ; 

2'  De  boire  deux  fois  par  jour,  avanl  les  repas,  une  lasse  de  décocUon  de 
Colombo  cl  de  prendre  en  même  temps  un  paquet  des  poudres  : 


Magnésie '. 

Craie  et  bicarbonate  sodique,   . 

Noix  vomique 

Poudre  de  racine  de  belladone. 


30  cenligi-amnies. 
a  20  — 

3  — 

2  — 


3"  De  combadre  la  constipation  par  des  lavements  avec  de  la  décoction 
de  guimauve  additionnée  de  glycérine. 

Nous  avons  vu  dans  le  vertige  nerveux,  dans  le  vertige  dyspeptique, 
dans  le  vertige  congeslif,  l'arthritisme  apparaître  souvent,  sinon  comme  la 
cause  immédiate,  au  moins  comme  la  condition  pathogénique  fondamen- 
tale de  ce  phénomène  morbide.  On  peut  se  demander  si  l'intervention  de 
celle  diathèse  dans  l'éliologic  du  vertige  n'est  pas  plus  directe  qu'on  ne  le 
suppose,  cl  si  les  causes  auxquelles  on  l'aKiibue  ne  sont  pas  alors  simple- 
ment additionnelles  el  secondaires. 

La  fréquence  du  vertige,  dans  l'urémie,  qui  est  considérée  comme  une 
altération,  conmie  une  sorte  d'inloiitation  du  sang  par  le  trouble  des  fom- 
lions  éliminalrices,  ne  peut-elle  (►as  éije  rapprochée  de  sa  fréquence  dans 
l'uricémie  arllirilique?  Là  aussi  il  y  a  une  altération  du  sang  produite  par 
un  trouble  de  nutrition  t[ui  n'est  pas  ta  cause  de  la  goutte,  comme  on  l'* 
prétendu,  mais  qui  en  est  une  des  manifestations  primordiales,  souvent 
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caracllirisliquej  et  qui  s'exprime  par  une  production  anomale  d'acide 
urique.  Ia  dyscra^ie,  «[ui  on  est  la  conséquence,  serait-elle  pour  quelque 
chose  dans  la  production  du  vcrlige  qui  l'accompagne  si  souvent? 

Chrz  la  plupart  des  dyspeptiques  affectés  de  vertiges,  outre  les  antdc^ 
dents  héi-édilatres,  des  douleurs  ihuriialoîdes,  dos  iH'vrulj'ies,  des  mi- 
graines, des  aiïecliuns  clu'utiiijucs  du  lu  peau,  des  sôdiiiienls  urifpies  dans 
les  urines,  lu  flatuleuee,  une  disposition  plus  ou  moins  prouono-e  à  Thy- 
poeJKindrie,  quelqueMs  altennuit  ou  euïneidant  aver  les  Irouldrs  gas- 
tru-inlesliiiaux,  donneul  la  note  arthritique  et  i-n  indiquent  I  origine. 

D'auti-es  états  morbides  peuvent  être  accompagnés  de  vertige,  (hi  l'ob- 
aenr'B  dans  la  ^'lycosurie,  dans  l'albuminurie,  dans  l'urémie,  dans  la  plu- 
part des  afieetions  de  l'ena'pliûle.  Dans  plusieurs  cas  de  tumeurs  de  la 
hase  du  cnïne,  je  iai  constaté  avee  c*'lte  circonstance  qu'il  survenait 
immédiatement  dès  que  les  malades  renversaient  la  tête  eu  arrière. 

Si  rerinines  impressions  sensorielles  peuvent  le  provoquer,  1rs  maladies 
des  organes  des  sens  le  t^auserfinl  bien  plus  souvent  encore  ;  il  est  com- 
mun dans  certaines  alîeclions  de  l'oreille  interne,  des  yeux,  des  nerfs 
sensitifs. 

Trousseau  a  heaueouj»  insiste  sur  la  fréquence  du  veili^'e  dans  les 
affections  auriculaires,  et  il  en  fait  «ne  espèce  ii  part  sous  le  litre  de 
vertigo  ab  aure  lasâ.  En  voici  un  exemple  : 

Un  jeune  homme  dyspeptique,  affecté  en  owfrc  d'otite  chronique,  avec 
suppuration  de  la  caisse  du  tympan,  avait  des  vntliges  si  pénihles  qu'il 
n'osait  traverser  la  rue  devant  une  voiture.  S'il  allait  au  halj  à  la  porte  de 
la  salle  de  danse,  il  ne  pouvait  parfois  regarder  ses  pieds  sans  être  pria 
d'étourdissenients,  et  il  pouvait  ensuite  valser  impunément,  il  se  trouvait 
même  mieux  api-ès  cet  exercice.  —  Chez  ce  malade,  deux  conditions  mor-> 
bides  pouvaient  intervenir  dans  la  pathogénie  du  vcrlige  :  l'otite  chronique 
et  la  dyspepsie. 

Le  vertige  peut  appiiraître  dans  les  prodromes  d'un  grand  nombre 
d'affections  aiguës  Fébriles.  Nous  avons  par-lé  do  sa  fréqin'uce  au  début 
delà  fièvre  lyplMiîde,  où  il  devient  un  signe  inipoilant  pour  le  diagnoslic. 

Enfin,  il  n'est  pas  rare  d'observer  le  vertige  dans  cerUiines  évolutions 
ph\siologiqui's,  comme  la  grossesse,  la  puberté,  la  mérjopausc. 

Sous  le  nom  de  névropalhie  cérébro-cardiaque,  M.  le  docteur  KrisbalK-f 
a  décrit  une  uévrose  dont  le  vertige  est  un  des  phénomènes  dominants. 
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aucûiii|(rtgnL'f  do  troulilos  cérébraux  cl  circulatoires .  Qu'on  adnietlc  avec 
M.  KrisliulxT  qxh'  oc  «iroupc  syniploiualiqut'  constitue  une  espèce  mor- 
bide distinelt",  ou  qu'iin  h'  coiisidiTC  comnic  une  forme  d'hypochoudnV, 
ct'tlc  grande  nthrose  arlliritifjue,  qui  peut,  suivaiil  ses  localisations  plus 
spéciales  dans  lelleou  lelle  partie  du  système  nerveux,  se  manifester 
par  des  di'Siirdi-es  Irès-divers,  il  y  a  un  grand  intérêt  à  étudier  dans  leur 
coiH'dinaliun  H  dans  leurs  conditions  pliysifiln*!:iques  les  troubles  fonc- 
tionnels dont  la  rai.son  organique  nous  ëcliappe.  On  les  confond  trop 
facilement  sous  le  nom  banal  de  névrcipalhie,  sorle  de  cnpui  ttiotium  de 
l'analomie  pall)olo^n(jue,  en  un  faisceau  conunun,  où  l'on  relègue  vo- 
lontiers lous  les  iiicutmus  de  la  science,  et  qu'où  u'anaKse  pas  assez. 

L'injçiène,  les  toniques,  la  valériane,  ont  paru  à  ce  médecin  émincnt 
li's  iHiidiiicaleurs  les  plus  efti&ices  d'une  aflection  qui,  siins  olTrir  de 
daufrers  sérieux,  etniKiisonnt'  l'i'xisteuee  el  met  K*s  malades  dans  l'im- 
possibilité  de  vatiuer  librement  aux  devoirs  de  la  vie. 


I 


§  V.  ^  l'erlif/e  toxtgtnK  —  Un  firand  nombre  de  substances  toxiques 
produisenl  le  vertî}j;e  ;  ainsi  il  est  à  peu  fu"ês  constant  dans  une  certaine 
période  de  l'intoxication  aIcooli([ue.  La  plupart  dos  naretttiques  |)euvenl 
\f  [)rovo([UfM',  plus  ou  niftins  farilemenl  suivant  b's  dispusilicms  indivi- 
duelles, ('es  clis|)f*siliim8  peuvent  même  \arier  dans  le  même  individu 
avec  l'sifïe,  avec  les  conditions  de  la  santé. 

Jai  enleridu  Trousseau  fiiire,  an  sujet  du  tabac,  une  remarque  dont 
j'ai  ])lusienrs  f(>is  vérilté  l'exaelitude  :  c'est  que  la  tolérance  acquise  par 
l'habitude  du  p»iis)in  nie<ilique  peut  cesser  avec  les  aunées.  Il  eomtais- 
sait,  disait-il,  un  bonnne  de  quamnle-cinq  ans,  grand  fumeur  pendant 
sa  jeunesse,  qui  avait  pu  jusque-là  satisfaire  sa  passion  sans  inconvé- 
niejils  appréciables,  et  qui,  depuis  quelque  temps,  ne  pouvait  aspirer 
qu«'tr]ues  bouffées  de  talwc  sans  éprouver  de  violents  vertiges.  Trousseau 
lui  ordonna  d'y  renoncer  absolument.  J'ai  eu  loccasion  de  donner  le 
même  cojiseil  dans  les  mêmes  circonstances. 

On  conçoit  aisi^menl  qu'avec  les  années^  le  mouvement  nutritif  se  m- 
ïentissant,  l'éliminatifui  des  [toisons  soit  moins  active,  L"organisn»e 
répare  moins  faeileiueirt  les  désordres  prtKtuils  |uir  b>s  imprtvssions 
anomales  qu  il  a  subies  ;  il  revient  nnjins  facilement  à  ses  conditions 
d'équilibre  ;  le  ressort  de  la  vie  est  moins  élastique,  si  je  puis  me  sen'lr 
d'une  métaphore.  Quoi  donc  d'étonnant  si,  dans  la  vieillesse,  cet  orga- 
nisme supporte  moins  bien  une  action  qui  lui  est  hostile. 

Le»  subslauc^'s  toxiques  agissent  quelquefois  à  des  doses  imjioudéra' 
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bles  :  uu  botaniste  très-ilistiiigu^  m'a  ilil  avoir  éprouvô  pendant  plu- 
sieurs jours  des  malaises  et  des  vertiges  qu'il  avait  fait  instanianénient 
cesser  en  retirant  d'un  tiroir  de  sa  coniniode  des  racines  de  mandragore 
(juil  j  avait  déposées. 

L'oxyde  de  carbone  en  lrès-|)etite  «{uantité  dans  l'atmosphère  jjroduit 
iinmt'diatement  le  verlii^e  chez  ([iieitiues  personnes.  11  eji  est  de  mémo 
dti  miasme  paliistrt',  dont  l  intpression  morbiliqne  sur  l'uixinomie  est 
(luelquefuis  acooinjiagné<"  de  vertiges. 

J'ai  rencontré  des  personnes  qui  ne  pouvaient  (nendn-  la  plus  petite 
fiuanliléde  boissons  alcooliques  sans  épiiuiver  de  verlip»-  ;  (liez  d'autres, 
ies  eaux  gazeuses  produis«'nt  le  mOme  elTel. 

J'ai  observé  deux  fois  le  vertige  développé  sous  l'iiifluenoe  d'ihnana- 
lions  de  fosses  d'aisances  dans  des  conditions  que  je  crois  utile  de  filtre 
coimaîlre.  Ces  émanations  pénétraient  par  des  tissures  sous  le  parquet 
des  eliarabi'es  a  coucher  con ligués  aux  latrines,  et,  sans  ôtre  très-abon- 
dantes, y  répandaient  cependant  une  odeur  appréciable.  Les  deux  ma- 
lades étaient  di'S  hypuelioiidriaiiufs,  arlliriliques,  disposés  aux  vrrtîges. 
'fous  deux  éprouvèrent  eu  mém»'  lem[)S  drs  IroublfS  dyspe|)li<|UfS.  lies 
if  cherches  furent  faites  ;  on  consljilii  1  existence  des  fissures,  et  les  acci- 
dents dispanjrent  avec  la  cause  qui  les  avait  produits. 

.\'e  potirrait-on  pas  rapprocher  do  ces  faits  les  vrrtigcs  <|ui  acctimjia- 
gnenl  quelquefois  la  constipation,  ou  d'autres  troubles  des  fonctions 
intestinales'?  Ne  pouiTait-il  pas  y  avoir  dans  ces  conditions  un  dcvelop- 
|)enieiit  de  gaz  toxicjues  qui  pénétreraient  dans  les  voifs  d'absorption? 

Quelle  que  soit  lu  valeur  deeetle  hypothèse,  la  coiislipahou  ebi-z  cer- 
tains hypochondriaques  favorise  le  développement  du  vertige  et  doit 
éti-c  comballue  (1). 

Chez  d'autres  mahides,  le  vertige  peut  accompagner  la  diarrli(''e.  J'ai 
Citnnu  un  hy|>oehondriaque,  de  race  arthritique,  ijui,  à  la  suili- d'une 
«ttatjue  d»^  choléra,  était  tourmenté  depuis  trois  ou  quatre  années  par 
unt'  diarrhé-e  revenant  [iliisit'urs  fois  par  semaine,  vl  <|u'il  arrêtait  avec 
le  sous-nitrate  de  bisnmtb.  Il  avait  plusieurs  fois  reinanfue  ([uau  mo- 
ment où  les  coliques  et  les  évaeualifuis  c^;ssaienl  après  lingeslion  du 
médicament,  il  i'|trouvail  des  vertiges.  Là  eucoi-e  on  peut  se  demander 
si  les  gaz  putrides  dtheloppés  et  retenus  dans  1  intestin  n'éluienl  |>as 


(t)  L'accumulalion  des  matières  dans  le  gros  intt'slin  y  itonc  1l«  nii»uvt'mt>nt  eireU- 
liktoire,  et  à  ce  poiut  de  vue  la  congtipaliotj  {ireaiirnit  place  parmi  le»  ciiusei  de  \er- 
tige  <jue  nous  n^ons  sig'nnli-t»  plus  haut,  en  disant  qu'il  pouvait  être  provoijué  par  le» 
trouilles  de  U  circulutioa  abdomiuide. 
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pour  quoique  chose  dans  ce  pliënoiiiènc  ?  Chaque  fail,  quelque  minime 
qu'il  soit,  soulève  une  foule  de  ju-ohlènies  doiiliiousne  pouvons  donner 
lasoluliou;  indit|uoiis-lfS,  étudions-les  :  l'avenir  les  résoudra. 

On  ne  sVsl  pas  eouleiilé  de  coustaler  te  rapport  palhogéniquc  du  ver- 
lige  el  dnulres  li-ouhles  cérébraux  avec  certains  agents  toxiques  ;  on  a 
voulu  déteiinincr  leur  mode  d'action,  cl,  sacrifiant  à  la  mode  physiolo- 
giqui!  «clui'lle,  on  a  tenté  d'expliquer  [lar  l'aclion  vaso-nwtriee  toutes 
ces  manifestations  nioibides;  ainsi  ra(ro[)ine,  la  quinine,  la  nicotine 
produiraient  le  verti;j;e  anéniiciue  en  faisant  contracter  les  vaisseaux  du 
cerveau  et  y  diiniuuanl  l'abord  du  sang.  J'ai  eu  l'occasion  de  dire  ail- 
leurs ce  que  je  pensais  de  rçs  hypothèses,  el  je  n'y  reviendrai  pas. 

On  a  com|mrê  aux  phénomènes  dinloxicalion  les  troubles  fimclion- 
nels  priKluits  par  certaines  altératinns  du  sanjr,  comme  celles  qui  accnni- 
pa^uenl  l'uréniic,  les  maladies  pestilentielles  :  ce  rapprochement  me 
semble  très-légitime.  Si  nous  avons  rangé  parmi  les  poisfjus  le  nnasnic 
qui  fait  naître  la  fièvre  inli^rmilteirle,  la  modificaliou  produite  dans  la 
crase  du  sang  par  la  suspension  de  l'eliminalion  réuide  jr'uI  cire  consi- 
dérée connue  une  action  toxiijue;  mais  nous  eu  avons  parlé  h  roccasion 
du  vertige  syinploniati({ue. 

Le  pronmfic  du  vertige  esl  subi>rdonné  à  la  notion  de  sa  cause  et  de 
son  lutnle  palhogénique.  Evidemment  le  vcrligi.'  qui  dé}n-'nd  d'une  affec- 
tion organique  ou  d'une  dyserdsieesl  incomparahlunient  plus  grave  que 
le  vertige  nerveux.  Il  faut,  cepondani,  en  présence  de  celui-ci,  se  rap- 
peler que  ce  [iliéiiomène  a«'cuse  une  modalilé  morbide  de  l'cncépbale, 
qui  peut  y  devenir  locciision  d'une  fluxion  cougestive,  si  lu  malade  y 
est  prédis [)osé.  Il  faut  se  rappeler  que,  chez  les  arlhriliques,  si  sujets  à 
cette  espéi'c  de  vertige,  les  vaisseaux  sonl  souvent  athéromateux,  sur- 
tout quand  ils  avunceul  en  Age;  que  rariluilisme  produit  souvent  le 
vertige  congcstif,  el  que,  c^Iui-ci  |>eul  sucjc«der  au  vertige  neneux.  Uo 
là  résulte  la  nécessité,  chez  un  malade,  de  surveiller  attentivement  ce 
vi-rtigcv,  d'épier  les  changemenis  ipii  peuvent  survenir  dans  l'élal  consti- 
tutionnel des  malades,  d'interroger  les  artères,  el  d'éviter  tout  c^:  qui 
poun-ait  favoriser  une  congestitvn  vers  l'encé[thale. 

Par  les  motifs  que  nous  venons  d'indiquer,  le  vertige  est  moins  grave 
chez  les  jeunes  gens  que  chez  les  vieillards,  el  surtout  chez  les  sujela 
dont  les  organes  ciiculatoires  sonl  sains,  que  chez  ceux  (jui  présentent 
dos  li'sions  caiilio-arlériclles.  Celte  dernière  condition  est,  dans  mon 
opinion,  un  des  poinis  les  plus  imiKulants  pour  le  pronostic,  surtout 
dans  le  vertige  congcstif.   Celui-ci  sera,  en  général,  beiiucoup  plus 
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[fiicheu»  que  le  vertige  anémique.  ;  mais  (jimiid  le  raplus  coiifcslif  esl 
liiuilrr»',  cli'S  vaisseaux  sains  m  sinniorti'jil  I Viïorl,  laudis  nu«'  le  moin- 
dre exeès  de  len$i«ni  pourra  atueiifi-  la  nuiture  tits vaisseaux  dégêuéi"és, 
[sléatosés,  rigides,  anèvrysiualiques.  Dans  ce  cas,  le  degré  de  résistance 
des  vaisseaux  de  reucépliale  mesure  en  quelque  sorte  la  résistance 
vitale. 

Et»  purliuil  de  linnocuité  relative  du  vertige  anémique,  je  n'ai  pas 
eu  vue  celui  qui  résulte  d'une  ischémie  cérébrale  coustH'ulive  à  utie 
altération  des  vaisseaux.  Celui-ci  peut  être  le  prélude  d'un  ramollisse- 
niful  (je  1  i'ii(u;phale.  Je  n'ai  pas  ptu'lé  non  plus  des  anémies  l<t\((jues 
comme  celles  qui  succénleniieul,  par  exemple,  à  laetion  de  la  iielladtme 
ou  de  la  nieMine;  car  celles-ci  peuvent  être  suivies  d'un  ntouvement 
réaetionnel,  qui  est  la  Wi  des  actions  organiques,  cl  la  cx>ngeslion  |teut 
succéder  à  l'anémie. 

Le  vertige  dys|)eptique,  comme  le  vertige  «erveux,  s'ils  ne  présenlenl 
en  eux-mêmes  que  peu  de  gravité,  en  acquièrent  iiuelquefois  |»ar  h'ur 
duive  et  leur  résistance  aux  moyens  Ihérapeuliques.  J'ai  vu  ce  verliije 
persister  jvendant  plusieurs  années  avec  une  intensité  très-p<^niltle  et 
Irès-incommode  pour  le  malade,  qu'il  empêche  de  vaquer  librement 
taux  devoirs  de  la  vie.  C'est  surtout  chez  les  hvpoefmndriiUjues  qu  il 
présente  cette  opiniâtreté  ;  maniléslalion  de  l'hypocfiondrie,  il  l'aggrave 
par  la  terreur  qu'il  cause  à  ceux  qui  en  s(mt  atteints. 

D'après  Jun<;ker.  la  guérison  du  verligeestdiltieileaprès  l'Age  critique 
chez  les  h\steri(|ues  et  les  hjpucliondrtaijues. 
B  Eu  exposant  le  traitement  qui  doit  être  opposé  au  vertige,  je  ne  m  oc- 
cuperai pas  du  vertige  épilepti<jue,  ni  de  celui  qui  est  sympfrtiiialique  de 
I  lésions  organiques  ;  je  laissei-ai  également  de  C(Ué  celui  fjui  se  raltuche 
aui  dyscrasies  urémique,  glycosuricpie,  etc. 
Pour  le  vertige  toxique,  le  traitement  repose  essentielleraenl  sur 
l'axiome  :  Subtotâ  cansû,  toflitur  e/fectus.  Il  nous  restera  donc  h  dis- 

Irutcr  les  indications  iherapeuliquesdes  vertiges  congestif  et  anéinii|ue, 
nerA'eux  et  symplomaltquc  de  lu  dyspepsie;  le  m«»de  patliogénique  et  la 
cause  du  phénomène  moibirle  nous  rouniiront  les  priJl(■ipall^s. 
Quand  le  verlige  congeslifsurcÀ'<le  a  la  suppression  d  liémnrrliagies 
huhiliielies,  il  faut  s'eiïorcer  de  rappeler  a-lles  qui  dnjvenl  être  et  (pii 
peuvent  être  rappelées  ;  et,  dans  le  C4is  où  les  autres  ninyejisaui'aieot 
l'chnué',  nrriver  rapidemeni  â  «ne  ap|ili<*aliuii  de  sangsues  au-dessous  du 
l'ityer  habituel  de  la  congestion  liemonhagique;  rui  les  appliqni-ra  en 
ne  lit  nombre  d'abord,  et  ouïes  répétera  sudisammenl   pmir  suppléer 
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IVvacuatioii  supprimée,  si  telte  saipu'-t*:  di-rivalivi'  ne  révissil  pas  ii  m 
provoquer  le  retour. 

Quand,  an  cuiilrairo,  Thahitudi'  hôinoiTluigif|uo»  <(ni  s'ost  inlerroni-' 
|)iii',  lie  ]nnil  [)fts  ou  lie  doit  |)as  èln*  ivlaljlic,  il  faut  (U'atiquur  la  sjiigiiéei 
révulsive  il  I  aide  de  voiitouses  ou  do  sangsues  placws  dans  une  rt'^oa 
éloifîncc  du  ((>y«'r  <on>î<*.slif,  <'t  di^  pn'îjV'tvurfdiius  la  rt'jrioii  des  vaisseaux 
hènicuTlumlaiix,  m  [pourrait  sV'tahlir une  liiihiludeeoufïeslive inoffensive, 
qui  diHournerail  et  pr<'vieiidniit  efliearemerit  la  proiuière. 

Il  en  est  ainsi  du  vertige  qui  suerède  a  h  ménopause  ou  de  celui  qui 
survient  a[»vs  la  cessation  d  épistaxis  llahituelles  (t). 

Je  suppose,  bien  entendu,  «[ue  les  n.'ssetuiresde  Forganisme  pennellent 
celle  médication  spoliative.  Elle  est  eiicoi-e  plus  impérieusement  coin 
mandi'e,   quanrl  existe  ce  défaut  d  equilihro  eirculaltiire  auquel  ou  t 
ddiiue  le  nom  de  pléthore. 

Dans  l'un  et  l'autre  ras,  ie  refiime,  l'exerciee,  doivent  intervenir  en- 
suite [lonr  modérer  le  travail  d'hématose  et  régulariser  la  dé'pense  d 
ejf'inenls  mitrilifs. 

I,e  vei'lige  congestil'  n'est  j>as  néeessaiirmenl  liéiïuu  étal  pléthorique, 
très-souvent  il  eu  est  iiidépetidant,  ii  peut  nn5nie  se  montn'r  dans  Tané 
mie  ;  dans  <t  cas  une  ineilicalion  s[Ktliative  sérail  pres([ue  loujours  inop 
pi)rlune.  Cependaul,  quand  I  anémie  n'esl  pas  tri's-[)ronoucee,   si  létal  _ 
(les  vaisseaux,  si  la  suppression  d'une  hémoiTliafîie  antérieure,  ag^ra-^ 
Vaieut  le  danger  d'une  congestion  encéphalique,  dans  ce  cas  quelques 
haufîsues.  appliquées  en  très-petit  nombre,  le  plus  s(tuvent  une  à  unei't 
siiccessivenii'nl,  dans  le  voisinage  d.-  l'organe  sur  li-quel  un  vent  dériver 
la  congestion,  pourraient  élre  indi(iuées  ;  oji  propni'tionnerait  celle  ap- 
(ilicalioii  aux  f«irces  du  malade  et  à  l'intensité  des  accidents,  et  Ton  arré*- 
teniil  léc  luleanenl  du  sang  peu  de  temps  après  la  chute  des  sang- 
sues. 

Dans  1  immense  majorité  des  cas,  c'est  h.  une  dérivation  uon  spolialivc 
qu'il  faudra  iveonrir  pour  changer  la  direction  de  c<'l1e  tendance  cou- 
gi'stive,  ([uand  <in  ne  peut  pas  !a  supprimer  :  les  ventouses  sèches,  li'> 
8inapismes,  seront  souvent  employés  avec  avantage. 


I 


(1)  L'c|M5taiis  lndir|up  une  fluTion  vors  In  tOto  qu'il  n'e«t  pns  bon  dVntretenir;  i 
^aut  mieui  révulser  lu  cun(rL$lloi)  et  l'appeler  pliu  loin  de  ri'iicip1i:ili>.  Cepvn<l.-tnl.  «i 
icUc  cougi^tion  était  très-iiitt-nse,  mennçante,  tuut  en  n'iiipli8:$iiiil  riiidicaliuti  île  U 
n-iulsion,  oa  pourrait,  l'ocninL'  l'a  i-onscillù  CruvciliiiLT,  pruvuquL-r  une  cpislntis  arti- 
liciclle  en  inci^ont  la  nionibrniio  do  Srlnu-idcr.  Ci<  vcoiTtJ  mnitre  nvait  fnil  fabriquer 
pour  cette  opération  un  pcUl  cgutcau  cactii',  iiDab|,'Uc  nu  IJllKitvmc. 
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L'obspi'vntioii  nous  apprend  quf  li*  IuIm?  digestif  cl  suilonl  la  [xiriU' 
inférifure  du  gi*os  inU-stin  oITrrul  lui  li«u  d'oleclion  ruvoi-ntdf  «  t-eUe 
action  révulsive.  Aussi  1rs  purgatifs  salins  nu  in»>!nt'  les  drastiques,  si 
létal  des  voies  di^eslives  ne  les  repousse  pas,  pouiToiit-ils  «Him*  prescrits 
avec  avantage,  si  l'on  veut  une  n^iilsion  difl'use,  énergique,  immt*diate  ; 
les  lavements  puriîalifs  pourront  fHre  employés  préalablement,  Hurtout 
s'il  y  a  de  la  constipation. 

Su  au  contraire,  on  veut  agir  plus  lententenl,  maisohtonir  m)e  action 
plus  durable,  si  l'on  veut  appeler  dans  une  autn^  dinelion  une  habitude 
eon^estive  qu'on  no  peut  faire  disparaître  inmu^liatemenl,  on  préférera 
les  puriialifs  qui  s'adressent  surtout  au  pi'os  intestin,  r«innni'  l'aloès  et 
la  rhubarbe.  tJn  les  prescrira  à  petites  doses,  fréiiuennnent  et  lnn^(emp.s 
rep<'lées.  lisseront  surtout  indiqués  sil  y  a  eu  anteriruiinti-iil  des  niu- 
nifeslalions  hé'rnorrho'idales  ;  dans  ce  <-a.s  on  peut  a^'ir  |>lus  direcienient 
enror»»  en  inlroduiMuit  dans  le  rectum  des  supjKisitoiri's  alotliipies,  ou 
bien,  Il  lexeniplede  Trousseau,  des  suppositoires  renfennaiil  iiii  eeuli- 
frranune  de  tartn*  stibié. 

J'ern|doie  assez  souvent  la  formule  suivante: 


ncurro  de  cncno. 
Klcurs  <lc  «oufrc 
Aloèr 


2  ^Tnniaic5. 

I    AA.       25  centigrammes. 


pour  un  suppositoire. 

Uans  le  verti<:e  anémique  ou  niénh'  dans  le  verli^'e  à  ninde  ('4i)i;i:i'.slir, 
mais  dont  l'anémie  serait  la  condition  palho^'tMiiqwe,  Imii  erj  tcnunl 
compte,  dans  ce  dernier  eus,  de  la  congestion  secondaire,  on  tirera  d«' 
l'anéniie  les  indications  dominantes. 

Il  faut  raniujer  et  régulariser  le  travail  nutritif  par  le  rejrinie  aloinn- 
taire,  par  l<-  choix  d'un  milieu  salubre  où  le  riiniiHh-  respin-  un  air  pur, 
reçoive  l'impression  vivilianle  de  la  lumière  .solaire,  el  parles  substances 
pharmaceutiques  ((ui  oui  la  prnpri<''lé  de  stimuler  la  fondation  deseel- 
Inli's  san^'uines. 

I.  ludrothérapie  (Ku^upe  le  premier  ran^  parmi  hs  reconstiluanls  ; 
dans  les  cas  où  l'on  soupçoimorait  uw  tendann-  congestive  coïncidanl 
tivec  l'atiémie,  nn  peut,  en  en  modifiant  le  huhU'  d'appliealiitn.  obtenir 
l'n  même  temps  une  a<'lion  tonique  et  une  aelioii  n-vulsive.  I  ne  di  tulie 
i<'nj<'t,  iliriftée  sur  les  membres  in férit'urs.  n-mplil  rfll<>  d*  imumv  imli- 
ration,  [tendanf  qu'une  [duie  (itir,  tmiiiiant  sin*  la  lélf,  ()i'«>1""^ei'  par  tiiie 
alé/e  mouillée"  ou  uiu'  toile  nupernu-abie,  \   produit  une  n'frigération 
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niodinVH\  ('olU^  douche  eu  [iluio  sur  la  tiHc,  priuloiiinicnl  admiiiislrêo, 
t'I  duraîil  h.  pciiK.'  la  t|uarl  du  lenij)s  consacré  à  hi  douclii'  frénêrale^  esl 
onliiiijiifiiicMl  mi  iiuxiliiiiri'  utile  di>.  tM'!!i'-ci  ;  ci'pciid.'int.  vlwz  coiiaiiis 
sujets,  lualpv  cis  précautions,  elle  ost  suivR-  d'un*'  rOiuiioii  ^pii  auj;- 
meule  ou  piiivoque  lèttit  iluxiouiiairc  qu'on  vcul  conibaltrc,  tandis  tjue 
chez  d'autres  elle  suffit  |)our  J'éloiiini-T. 

La  tonipôratnro,  la  durée,  la  force  de  pvoji'climi  de  la  douclH-,  doivent 
être  prises  en  considération  dans  les  làtminenieiits  qu'exige  l'emploi  de 
ee  moyen,  .le  suis  entré  dans  ces  détails  parce  que,  pour  beaucoup  de 
malades  et  pour  quelijues  uitHli-eins,  l'Iivdrothérajiie  consiste  essentielle- 
nu'nl  daîis  des  ap|)areils  lndi'aulii|ues  plus  ou  ]noins  ingénieusement 
combinés,  et  ils  ue  se  dduteut  pas  de  iii  puissance  aveclaquelle  ce  moyen, 
mal  administré,  |)eul  riuii-e,  par  cela  m(*me  qu'il  a  une  immense  puis- 
sance pour  être  utile  quand  il  est  bien  dirifié  (1). 

Le  Iraitemejit  tîu  vertige  nerveux  varie  suivaul  les  cii'ConsUinœs  dans 
lesquelles  il  se  produit. 

Dans  le  vertige  bysli''riqne,  les  anlis(wsmodi(|ues  semblent  sp^M'iale- 
menl  indiqués  ;  il  (au!  se  rajqji'ler  f|ue  ce  vertige  peut  *Hre  accompagne 
de  spasmes  qui  IVisenl  le  mal  comitial.  Dans  ce  cas  il  faut  être  d'autant 
plus  réservé  dans  le  pronostic  tpn'  Tiqùlepsie  peut  compliquer  I  bjslé- 
rie,  et  le  traitement  doit  tenir  compte  de  la  possibilité  de  cette  compli- 
cation. 


I 


I 


Une  jeune  fille,  do  quatorze  ans  environ,  élevée  avec  une  jeune  épilep- 
lique,  fut  prise  de  vertiges  accompaginis  de  difticulld  dans  la  parole  et  <t« 
faiblesï'e  dans  les  nienilires  ;  en  mime  temps  des  mouvcmenl:*  convulsifs 
sans  écume,  sans  moisurc  de  la  langue,  agitaient  les  muscles  de  la  face. 
Ces  accidents  se  répclaient  nti  grand  nombre  de  fols  chaque  jour. 

Dans  l'intervalle  elle  éprouvait  la  plus  grande  difficulté  à  maiclicr  ;  pen- 
dant les  crises  elle  afllrmait  ne  pas  perdre  connaissance,  bien  qu'elle  ne  put 
pas  exprimer  ses  sensations. 

I.a  faiblesse  persistante  des  membres  et  d'autres  phénomènes,  qui  me 
parurent  imputulilesà  l'hystérie,  me  donnèrent  l'cspcrancc  qu'il  s'agissait 
de  manifestations  hystériques,  modiliées  dans  leur  expression  par  l'exemple 
que  cette  jeune  Pdle  avait  smus  les  ycus. 

Je  lui  lis  prendre  à  la  fuis  du  bromure  de  potassium  et  des  pilules  d'eX' 
trait  de  valériane  et  de  belladone.  Je  lui  prescrivis  un  régime  tonique,  cl 
je  la  ii»  éloigner  de  la  jeune  niiiladc  avec  laquelle  clic  vivait  ;  elle  guérit 


I 


(1)  Voye*  le  Traité  du  dtx'leur  h'tetmf  iur  rhj/ttrolhérapie  rationnelle,  el  surloiil  le 
Traite  plus  rccçnl  du  ductcur  Beni-Bariiv. 


DD  VERTIGE.  101 

complètement  en  quelques  semaines.  Ces  accident«  avaient  persisté  plusieurs 
mois. 

J'ai  eu  l'occasion  de  suivre  cette  jeune  ilUc,  cl  depuis  huit  k  dix  ans  sa 
guérison  ne  s'est  pas  démentie. 

Dans  le  cas  suivant,  le  valérianale  d'aminoiiia({U(*  a  vu  l'honneur  de  la 
ffuèrison  : 


I 


Une  dame  d'une  constitution  délicate,  sèche,  nerveuse,  et  qui  jusque-là 
avait  joui  d'une  bonne  santé,  Tul  prise,  vers  l'âge  de  quarante-cinq  an», 
d'accès  de  vertige  nerveux,  qui  lui  causaient  une  vive  inquiéluJe.  Ces  accès 
se  répétaient  tous  les  huit  iidix  jours,  duraient  de  quielques  miiiulcs  h  (ilu- 
sieurs  heures;  pendant  leur  durée  elle  était  habituellement  pâle,  quelque- 
fois la  figiu'cs'injeclalt  |iar  inlervallcs  ;  le  pouls  était  faible  et  défaillant. 

La  malade,  de  race  arihiiltijuc  et  tuberculeuse,  s'était  depuis  quelque» 
années  surexcitée  par  une  élude  immodérée  de  la  musique,  qu'elle  avait 
enti'eprise  à  un  âge  avancé.  L'audition  d'un  concert  la  plonf^eatt  dans  une 
sorte  d'extase  hjsténque  voluptueuse»  pendant  laquelle  sa  (igure  ^'i'uipour- 
prait;  la  sueur  perlait  sur  son  front,  et  elle  lonibail  ensuite  dans  un  état  de 
fatigue  et  d'épuisement  qui  durait  plusieui*s  heures.  Celle  dépense  nerveuse 
me  parut  avoir  une  part  considérable  dans  la  production  de  ces  accidents 
vciiigineux  ;  mais  je  ne  pus  jamais  obtenir  de  la  malade  qu'elle  modérât  ses 
excès  mélomaniaqucs. 

Comme  les  vertiges  étalent  compliqués  de  dyspepsie  et  d'anémie,  je  pas- 
sai en  revue  les  Ioniques  digestifs,  les  antispasmodiques,  les  ferrugineux; 
souvent  les  accidculâ  furent  contenus  pendant  quelque  temps,  mai:*  ils 
revenaient  opiniâtrement. 

Après  quaire  ou  cinq  ans  de  durée,  ces  vertiges  se  montrèrent  avec  une 
telle  violence  qu'elle  touiba  deuv  ou  trois  fois  par  terre  sans  connaissance, 
tandis  que  jusque-là  elle  n'avait  jamais,  pétulant  ces  crises,  perdu  la  con- 
science du  moi. 

Le  professeur  Bouillaud,  qui  voulut  bien  me  prêter  son  concours,  con 
scilla  à  la  malade  de  prendre  deux  à  trois  fois  par  jour  une  cuillerée;  à  café 
d'une  solution  de  valérianate  d'ammoniaque  ;  c'élait  un  des  rares  nntispas 
modiques  qu'elle  n'cilt  pas  essayés,  dans  l'odyssée  llicrapeutique  qu'elle 
avait  parcourue  ;  il  insista  avec  moi  sur  la  nécessilé  de  modérée  les  exer- 
cices musicaux,  et,  elTrayée  du  caractère  des  dernières  crises,  la  nmlade 
obsena  mieux  ce  conseil  qu'elle  ne  l'avait  fait  Jusque-là. 

A  partir  du  jour  oii  elle  commença  ce  traitement,  celle  dame  n'eut  plus 
de  vertiges,  et  elle  n'en  a  pas  été  tourmentée  depuis  cette  époque. 


Voici  une  aulre  (d».servalion  de  vertige  ciici  une  jeune  fille  chloro- 
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h>  slijrique,  avoc  des  svTnpWmcs  Irès-caractt'risés  de  congestion  vers  la 
tèlo  : 

l'ne  jeune  fille  de  scizp  ans,  de  race  ai'lhriliquc,  chloroliqup,  réffulière- 
aiLuU  mais  faibliiaient  réglée,  ayant  présctilé  quelques  syraplômes  d'hyslé- 
riscisnie,  fut  prise  vers  la  lin  de  l'Invei"  de  1867  de  vertiges  revenant  assez 
régiilièrciuonl,  vers  le  inilieti  de  la  journée,  ol  (UMularit  plusieurs  heures; 
ils  élaieiil  acconi|)a{,'nés  d'une  sensation  de  chaleur  iusupporlablc  dans  la 
tôle,  e{  d'une  lougeur  écarlatc  scarlatinifornie  du  visage  et  du  cou,  d'au- 
tant plus  remarquable  qu'elle  a\ail  le  teint  hahiliicHemcnt  très-pàïc.  Ses 
pieds  ctaifut  constamment  IViiids  et  smi  sommeil  élfiil  agité. 

Après  m'èlre  assure  que  les  fondions  digesUves  n'étaient  pas  responsables 
de  CCS  accidents,  frappé  de  leni"  périodiiilé,  je  conseillai  le  valérianale  de 
quinine,  qui  fui  complétemetil  iuefficaee;  l'alcoolalure  d'aconit  cul 
un  succès  passager;  je  le  remplaçai  par  le  bromure  de  potassium, 
i'A'ltc  médication  procura  une  amélioraliou  immédiate,  qui  se  développa 
sous  l'emphui  continue  du  médicament  et  fui  complétée  par  Ihydrotlié- 
rapie. 

Depuis  lors  celle  jeune  fille  n'a  plus  ressenti  ces  vertiges  ;  sa  consiilulion 
s'est  heureusement  modifiée  ;  elle  a  jm  se  marier  l'auuée  suivante,  el  de- 
puis lors  sa  sàxiié  n'a.  pas  été  ébranlée. 

Nnijs  voyons  ici  avnc  le  bromure  intervenir  riiydrolliôrapio,  qvti 
trouvoni  souv<inl  sa  place  clans  le  IraiUmieut  du  vertif^e  nerveux,  tl  .111- 
l;inl  plus  que  hi  clilurirsi-  n'en  vsl  [)as  nn<"  ((nnjilientinn  rare 

Uaiis  le  vi'i'tigo  ii»*rv(nix,  il  <'sl  important  d  èvilvr  tout  ce  (pii  p<-Ml 
Iroutilt't'  ou  ùpuisi-r  ructiou  nerveuse  :  lt!soxe:èsinlelle(iuels,k'!sfaliiru«'s 
de  (ont  lîonrc. 

Il  Faut  diriiït'r  ol  n-f^ularisfr  les  fondions  nutriltves,  df>nl  les  irréfçula- 
rités  reienlisseni  si  souvf-nl  sur  l'innonatiitu,  surveiller  l'ordre  et  Thar- 
monie  des  fonetions,  assnror  le  soraineil,  dont  l'absence  peut  è(re  um- 
rnuso  occasiofUH'lU' d"' vi'rti;.'!'.  Il  faut  rassurer  le  malade,  souvent  dis- 
pos»'' à  voir  un  da!ijj;er  ininiiufiit  dans  un  aecidenl  sans  gravité,  mais 
(|iii  au^neule  par  la  préoccupation  qu'd  inspire  ;  le  ramener  dans  le 
('oumnt  hiilnluel  de  la  vie,  doiil  il  s'iHoigne  quelquefois,  [K'rsuadé  qu'il 
est  sou.s  la  menaeo  d'une  mort  prochaine. 

Les  (Ijsiraetinns  douces,  lt*s  vnyajji's.  les  exercices  njodér«îs,  suflimut 
i|uelquefois  |>our  prévenir  le  retour  d'un  verlifie,  el  il  ne  faudra  pas  né- 
gliger ces  moyens. 

Eu  un  mot,  l'hyfiiè'nr  est  une  dfs  premières cunililions  de  la  ^iiérison. 
cl  souvent  elle  sutlira  pour  l'assurer  dans  le  vertige  nerveux. 
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On  pnti'cliendra  la  rô;rularité  des  fonctions  intestinales. 

Dos  frictions  sl-cIios  faites  lo  matin  sur  toute  k  pôriphôrio  nilaiR-o, 
avec  des  ffants  de  crin  anglais,  et  suivies  de  li  ►lions  Irès-rapides  avec 
une  éponge  imbibée  d'eau  froide,  si  aucune  contre-indication  ne  s'y  op- 
pose, seront  Irès-souvent  utiles. 

Dans  les  cas  fréquemment  obsen'és,  où  le  vertige  coïncide  avec  le 
froid  des  cxlrémili'S  inférieures,  ces  frictions  seront  énergiquemenl  di- 
rigées sur  les  pitKls  et  les  jambes.  —  Je  conseilJe  en  même  temps  aux 
lualades  de  mettre  dans  leurs  bas.  tous  les  matins,  une  pincée  d<-  la 
poudre  suivante  : 

Sel  gris 100  grammes. 

ChlorhT«lrnte  d'nmmoniuiiiio J  „, 

_,   .     *.          .     ,          '  \  M     25  gramme». 

Fannc!  de  moutanle. ( 

\ous  avons  dtjh  indiqué  quelques-uns  des  agents  phaniiaceuiiques 
([u'on  peut  mettre  en  usage  dans  le  vertige  nerveux.  Pendant  les  accès, 
l  élher,  les  infusions  aromatiques  seront  souvent  utiles .  Les  alcfMila- 
lures  d'aconit  et  d'arnica  ont  pani,  dans  quelques  ras,  a^ir  favorable- 
ment. Mais,  ilans  les  iiévro.si's,  rinia^iiiatioii  du  niabuK-  peut  aviiir  (nul 
le  mérite  de  raction  qu'il  nttribiie  au  médicament.  Cependant  il  ne  faut 
pas  rejeter  avec  tro]i  di-  di-<l;«in  les  (i|)iiiiyns  populaires,  qui  sont  liabi- 
luellemenl  récbo  des  anciennes  traditions  médie;iles;  c'est  un  héritage 
<[u'il  n'est  |>as  sage  de  réi(U<lier  «  priori,  tuais  cju^il  ne  faut  accepter  «pie 
sous  bénéfice  d'inventaiit»,  c'est-à-dire  en  soumeltaul  au  c(nitr<Me  d'une 
expérimentation  méthodique  les  opinions  tro[t  facilement  acceptées  par 
l'enlliousiasme  crédule  de  nos  pères. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  préconisé  la  caféine  dans  le  vertijïe 
neiTcux.  Je  ne  l'ai  vu  employer  qu'une  fois  sans  résultai. 

Quand,  comme  cela  a  lieu  très-souvent,  le  vertige  nerv<'ux  est  impu- 
lable  «i  l'arthrilisme,  on  peut  lui  opposer  les  nié'dicalions  (jui  ont  été 
l'ecommandées  dans  les  névropalhies  arthritiques. 

.le  cite  le  fait  suivant,  sans  en  tinn*  aucune  eom-Iusion.  comme  une 
siutple  expérinientalion  d  un  rnoyfucuipiriijiit^qnt  .ivaiKàdélaul  d  autre 
mérite,  celui  de  l'inuocuité. 

In  homme  de  cinquante  ans,  arthritique  sans  avoir  eu  d'accès  de  pnutte 
arliculairc  franche,  Iriis-hypochondriaque,  élait  tourmetilc  depuis  qualre  ou 
fiuq  ans  par  un  vertige  qui  revenait  sans  eesscl'absédcr  et  faire  nailrc  dans 
M>n  imagination  tous  le?  faatùnicH  nosamaniaqucs  qu'évofiup  l'hypochivndnc. 
Dès  qu'il  marcliait,  qu'il  se  levait,  quelquefois  même,  mais  jJus  rareineni 
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quand  il  rcsiail  cmiché  immobile,  il  lui  sfmMîjil  qu'il  étn'û  !\^U'  p.ir  un  vïo- 
Ictit  nujuveuient  de  roulis.  Il  vivait  le  plus  souvent  rciifernnî,  dans  une 
demi-obscnrité,  tSvilant  toutes  les  occupations,  toutes  les  disli-actions,  tous 
les  plaisirs,  et  vivaiil  jucsque  en  l'tianpor  pour  lessions,  plongé  dans  la  con- 
teniplalion  de  son  mal,  qu'il  attgmcnlait  par  felte  prtioccupalion  conslanlc. 
Dans  ses  anlécèdcnls,  une  vie  trop  sédentaire,  l'abus  du  tabac,  tHaienl  les 
seules  circonslances  qui,  ajoutées  à  une  disposition  arthritique,  m'aicnl  paru 
pouvoir  jouer  un  rôle  dans  l'éliologie  de  celte  indisposition,  devenue  gi-ave 
par  sa  continuité. 

Riche  et  ojsif,  ccl  homme  avait  nécessairement  essaye^,  pendant  quatre 
ans,  tout  un  formulaire  de  remèdes  antispasmodiques,  toniques,  etc. 
Comme  celaai-rive  presque  toujours  chez  ces  malades,  tout  nouveau  remî?(Ii' 
produisait  une  amiflioration  de  quelques  jours,  après  lesquels  il  tombait  daits 
une  disgrâce  méritée  par  la  persistance  des  accidents. 

t]eux-ci  étaient  devenus  presque  continuels  à  la  lin  de  1869  et  le  jetaient 
dans  une  ujélancolie  inquiétante.  Autant  pour  donner  une  pAlure  h  son 
imagination  qu'avec  une  },ManJc  confiance  dans  refficacité  du  moyen,  je  lui 
conseillai  un  remède  populaire,  ci  uvcc  te/i«/,  sinon  à  causée  duquel,  j'avais 
vu  se  modifier  des  névralgies  arthritiques  cIick  plusieurs  de  mes  clients,  qui 
avaient  obtenu  de  moi  la  permission  d'en  faire  usage  ;  c'est  la  macératiun 
de  café  vert. 

Jerengapeaià  boire  tous  les  matins  un  verre  dVau,  dans  lequel  il  aurait 
fait  macérer  pendant  quinze  à  seizù  heures  une  grande  cuillerée  de  grains 
de  cal'é  non  torréfié.  Les  raffinés  niélaiif^'cnl  [ilusieurs  espèces  de  café;  mais 
je  sinipliflai  la  formule.  Chez  quelques  malades,  ce  remède  a  eu  Tavanlage 
réel  de  régulariser  les  fonctions  do  l'inlcstin.  yuanl  à  son  action  sur  les 
inanifc'^lalions  arlhritiqueSj  j'ai  vu  des  malades  s'en  louer  et  un  plus  granJ 
nombre  avouer  son  ineflicacité,  que  je  cnûs  très- vraisemblable .  .Wais  ihcï 
les  bypochondriaques,  dans  la  silualion  morale  où  se  trouvait  celui-ci,  il 
n'était  pas  seulenjcnt  légitime,  il  était  de  devoir  d'essayer  ou  de  parnîlro 
essayer  quelque  chose,  cl  d'agir  par  impression  morale  sur  le  trouble  des 
fonctions  nerveuses. 

Il  était  convenu  que,  dès  que  la  saison  le  permettrait,  ce  malade  serait 
soumis  à  un  trai'cmeut  hydrothérapique  piudemmenl  tlirif^é.  l'ne  amélio- 
ration considérable  coïncida  arec  l'emploi  de  ce  moyen  ;  le  vertige  devint 
beaucoup  moins  intense,  ses  accès  devinrent  moins  fréquents,  et  ce  mieut 
se  maintint  pendant  quatre  mois  consécutifs  environ,  pendant  lesquels  ce 
malade  fut  soumis  à  mon  observation.  Il  quitta  la  t-rancc  à  cette  époque 
pour  retourner  en  Asie  Mineure,  où  il  était  né. 
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J  ai  raconté  ce  fait  (Miur  faire  ressortir  lu  iiêcossilé  de  ne  pas  dédai- 
gner, dans  les  ii«Wros<'.s,  les  moyens  iiiolTiMisirs,   jiarrc  tjuuii  diiule  de 


I 
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Irur  efficacité,  el  surtout  d«'  no  pas  négliger  les  modificnleurs  psycho- 
logiques, qui  suflisrril  (juclquffois  pour  soulager  ou  mérn»'  gui-rir  les 
malades,  el  qui,  dans  tous  les  cas,  sont  pour  les  autres  inédicalious  les 
auxiliaires  les  plus  utiles. 

Pour  instituer  le  traitement  du  vertige  dyspeptique,  il  faul  étudier  les 
causes  pI  les  formes  do  la  dyspopsio,  les  conditions  ctnistilutionnelles 
qui  peuvont  la  produire,  les  cireurs  dhygièiio  (jui  roecasi<([iiieiit  ou 
l'entretiennent,  les  phénomôncs  anomaux  qui  accomjMignent  i'acto  di- 
gestif, les  caractères  des  prrtduits  oxcrétès.  La  «fys]K'psio  am-miquc  ap- 
pellera une  nourriture  substjuilielle,  les  stimulants  dos  fonotions  gas- 
Iriqucs,  les  toniques,  les  forrugineux  ;  la  dyspepsie  gastralgique  demande 
uno  nourriluni  facilement  assimilable,  les  narcotiques  ii  petites  doses 
pris  avant  les  repas,  les  révulsifs  sur  le  tégument  externe,  les  bains 
minéraux  adaptés  à  l'état  constitutionnel.  La  dyspopsio  qui  dép^^nd  d<> 
lu  fatigue  ou  de  Tinertie  des  organes  digestifs  réclamera,  avec  un  régime 
nté'tjiodique,  les  aniors,  los  stimulants,  les  toniquos  généraux. 

Dans  presque  toutes  les  fomies  de  vertige  dyspi'pliquo,  lliydrolliéra- 
pie  sera  prescrite  avec  avantage  chez  les  sujets  ([ui  no  sont  pas  trop 
ûgés,  qui  n'ont  pas  de  lésions  gi*aves  de  lapparcil  circulatoiro,  ni  d'ac- 
cès fie  goutte  légitime  revenant  périodiquement  et  qu'on  poun-nil 
craintire  de  faire  dévier  par  un  Ir.iiloment  peilurbateui'. 

Les  eaux  minérales,  dans  certains  cas,  allerueniut  avanUxgeusemenl 
avec  l'hydrothérapie,  ou  loénio  lui  seront  qu(l(|uoriiis  proférées.  J'ai  vu 
des  malades  heureuseinonlmudiliés  par  les  eaux  do  IMombiores,  Luxeuil, 
Pougues,  Vichy.  Ces  deux  dornièi*es  seront  surtout  iii(li(|uéos  chez  les 
malades  qui  excrètent  des  quantités  notables  dacide  urique.qui  ont  des 
éructaliims  acides  ou  dos  évacuations  fétides  d'une  odeur  aigro.  Quand 
dos  douleurs  gasii'i(jues  ou  intestinales,  ime  grande  sensibilité  aux  im- 
pressions atmosphériques,  des  m\ algies  intercurrentes,  donnent  ta  note 
rhumatismale,  on  proférera  Luxeuil  ou  Ploiiihiores.  Ces  eaux  convien- 
dront encore  (|uol([uef( lis  dans  certaines  d)S[je[)sios  vertigineuses  alter- 
nant avec  des  névmlgies  ou  des  afFoclious  cutanées.  Colle  forme  dys- 
peptique réchinie  le  plus  souvent  les  eaux  sulfui"euses  ou  les  eaux 
arsenicales. 

Dans  des  leçons  sur  la  diarrhée  chronique,  j'ai  <*,ilé  l'observalion  d'un 
malade  qui  pendant  plusieurs  années  eut  des  vertiges  vioU-nls,  do  la 
dyspepsie  et  de  la  diarrhée.  Je  l'envoyai  aux  eaux  de  Cautorets.  quid:uis 
une  alTection  dyspeptique  avaient  réussi  à  mio  do  ses  tantes,  lien  revint, 
délivré  de  tous  ces  a<'.cidents.  qui  avaient  profond<;meiii  ébranb-  sa  o(ni- 
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stilution  et  l'avaioiil  jclé  dans  un  état  de  mélancolie  hy[>ochondriaqiK'  : 
mais  en  même  leiii|>s  que  ces  accidents  disparaissaieni,  une  i'-ruption 
abondaaU'  d"ecz«^ma  impétijiiuode  s'élail  drvelupjR-e  sur  l'alHlonien  et 
sur  les  bourses  ;  elle  persista  pendant  un  Icmps  assez  long,  fui  coinbat- 
lue  extérieurement  par  des  topiques  calmants,  et  inlérieuremenl  par  de 
petites  doses  darseuic  ;  depuis  lors,  les  vertiges  n'ont  pas  repsu-u. 

Dans  lu  4l\s|)epsie  verti^'ineuse  iitonii[ue,  la  macération  de  quassia 
amara,  à  la(]u<'lle  on  ajoutem  de  la  rbubarbe  s'il  y  a  tendance  à  lu  eoii- 
stijKitiitn,  les  deeortituis  de  roliHidni  ou  de  f,'enliane,  la  macération  de 
t|uin(piina.  l'infusé  ou  te  siroji  décorées  d'oranp's  amères,  les  infusés  de 
fierniaiidrée,  de  petite  centaurée,  de  feuilles  d'oranger  on  de  C4»nioinille, 
pris  avant  les  repas,  stimuleront  utilement  raclion  de  l'eslomac;  dans 
beauenu|v  de  cas  il  sera  utile  d'ajouter  h  <>es  infusions  qnelfjui's  poulies 
jvnières  de  Baume  ou  de  la  teinture  de  noix  voniitiue.  I-es  |>rc''para lions 
de  noix  voniique  ou  de  fève  de  Saint-I{Jjnace  conviendront  encore  dans 
le  cas  où  la  dyspepsie  verlifrînt'use  sera  compli(iuéede  flalubmce;  an 
lieu  de  les  administrer  sous  forme  li(]ijid<',  ou  pourra  les  uïéler  si  des 
poudres  absorbantes  et  canninalives  de  cliarbon,  de  craie,  de  bismuth 
et  d'anis. 

Les  infusions,  les  ti'intnres  nu  les  builes  essentielles  de  menlhi*  ou 
d  anis  seront  indiquées  dans  les  accès  de  vertige  jiéà  la  dyspepsie  llatu- 
lenle. 

Q\n  tes  malades  tpn  ont  des  éruclations  acides,  connue  chez  ceux 
dont  les  excrétions  présentent  une  acidité  anomale,  les  eaux  alcalines 
seront  [urescrites  ;  dans  ces  diverses  circonstances,  j'ai  souvent  employé 
le  mélanjïe,  conseillé  [lar  Trousseau,  de  magnésie,  de  craie  et  de  bicar- 
boiiatr  srwlique,  y  ajtuitaut  parfoisdeI;ipoudreden(n\  v<inn'(jue.  e|  rein- 
[ilavunt  la  magnésie  [lar  le  sous-azolale  de  bismuth,  quand  il  y  avait 
la  tendance  à  la  diarrhée. 

Pour  sitnuder  et  aider  Factimi  de  restoinac,  on  pourm  combiner  avec 
ces  mojens  l'emploi  de  la  pepsine  et  l'usaj^e  des  eaux  digeslives,  dont 
quelques  malades  cependant  redoutent  l'acide  carbonique,  qui  quelque- 
fois, surtctul  quand  il  est  mêlé  au  vin,  |)rovoque  ou  rappelle  le  ver- 
lige. 

Les  piéparations  arsenicntes  ont  réussi  dans  un  grand  nombre  de  né- 
vropathies  arthritiques;  elles  sont  spécialement  indiquées  quand  le 
trouble  gastro-intestinal  coïncide  ou  alterne  avec  des  affections  berpi'- 
toïdes  de  la  peau. 

Dans  le  vertige  dyspeptique,  comme  dans  le  vertige  nerveux,  comme 
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dans  toutes  les  afTections  chroniques,  l'hygiène  doit  aider  et  quelquefois 
dominer  la  thérapeutique.  Il  faut  diriger  le  régime,  le  choix  des  ali- 
ments, la  distribution  des  repas,  en  laissant  entre  eux  un  intervalle  pro- 
portionné à  l'activité  de  l'estomac  et  au  besoin  de  réparation,  prescrire 
une  mastication  suftisante  des  matières  ingérées,  régler  les  exercices 
physiques  et  intellectuels,  le  sommeil,  l'habitation,  quand  on  peut  le 
faire.  Le  séjour  dans  un  air  pur  et  stimulant,  léloignement  des  émo- 
tions, des  excès,  des  mauvaises  habitudes  hygiéniques,  sont  souvent  les 
meilleurs  des  digestifs.  Le  tabac,  presque  toujours  nuisible  chez  les 
dyspepli(jues,  doit  être  absolument  interdit  à  ceux  qui  éprouvent  d<>s 
vertiges. 
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Sommaire.  —  Observation  d'un  malade  atteint  de  tremblement  mercuriel. 

Du  tremblement  en  général.  —  Distinction  du  tremblement  paralytique  et  do 
tremblement  spasmodique.  —  Caractères  qui  séparent  ces  deux  espèces. 

De  la  médication  par  le  phosphore  dans  diverses  afTections  et  dans  le  tremble- 
ment en  particulier.  —  Du  phosphurc  de  zinc. 

Observation  d'un  cas  de  tremblement  mercuriel  et  alcoolique  guéri  par  le  phos- 
pliure  de  zinc. 


Messieurs , 

Au  II"  i  de  la  salle  Sainle-Agnès  est  un  homme  qui  ne  semble  pas, 
au  premier  abord,  pouvoir  vous  offrir  un  sujet  d'études  bien  intéressant, 
car  il  est  presque  entièrement  {îuéri  de  l'affection  qui  la  amené  dans 
nos  salles  ;  mais  c'est  précisément  de  cette  guérison  et  du  traitement  à 
l'aide  duquel  elle  a  été  obtenue  que  je  veux  vous  entretenir. 

Quand  il  arriva  dans  notre  service,  cet  honnne  était  affecté  d'un  trem- 
blement général.  Presque  tout  l'appareil  locomoteur  était  agité  par  des 
oscillations  régulières  et  spasmodiqucs  qui  semblaient  dues  à  des  alter- 
natives de  relâchement  et  de  contractions  des  muscles.  Ce  tremblement 
était  plus  prononcé  dans  les  membres  supérieurs  que  dans  les  membres 
inférieurs,  dans  le  côté  gauche  que  dans  le  côté  droit.  Il  augmentait 
quand  le  maliide  essayait  d'exécuter  quelques  mouvements,  surtout  des 
mouvements  toniques,  et  ces  mouvements  devenaient  d'autant  plus  dés- 
ordonnés, qu'ils  exigeaient  plus  de  précision  et  plus  d'e'fforls  de  la 
volonté. 

La  marche  était  difficile,  hésitante  ;  le  malade  était  dans  l'impossibi- 
lité de  manger  seul,  de  s'habiller  et  à  plus  forte  raison  d'écrire.  Les 
caractères  qu'il  s'efforçait  de  tracer  étaient  complètement  illisibles.  Ce 
désordnî  de  l'action  musculaire  s'étendait  aux  organes  de  la  parole.  Au 
lieu  d'articuler  les  ujots  avec  la  netteté  qu'il  leur  donne  aujourd'hui, 

(i)  Leçon  faite  à  l'Hôtel-Dieu  et  publiée  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  1866, 
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it  faisait  on  tendre  uiu*  sorte  dr  bn^dc>uil[cnienli|ui  ii  Vlait  |>us  ci-peiidaul 
du  bcgJiNrincnl.  Les  inusilcs  qui  stTvenl  à  celle  loncliou  u "oht'issaieiil 
|»as  avec  leur  pn-cision  habituelle  à  1  impulsion  de  lu  voloulè. 

La  sensibilité  tactile,  mesurée  à  l'aide  d'un  eslhiomètre,  ne  nous  a 
présenté  aucune  niodificalion  appréciable. 

La  nutrition  avait  profondément  souiïert  ;  cet  linmnif  était  niaijirc, 
son  teint  présentait  uue  teinte  cachectique,  son  Msage  était  siJloime  de 
rides;  il  avait  rasi)ecl  sénile,  bien  qu  il  ne  fût  âgé  que  de  Ireiile-sept 
ans!  El  cependant,  jusqu'il  l'invasicm  dt*  la  maladie  acluelle,  sa  sanlé 
avait  été  géuéraleiuent  bonne;  il  se  rappelle  avoir  eu  une  (xieumonie 
en  1862,  et  en  1863  il  contracta  la  syphilis. 

Ll«'puis  deux  ans,  cet  homme  Iravaillait  à  l'élamage  des  glaces;  il 
avait  supfH)rté,  sans  en  souffrir  notablement,  raclion  des  va|M.Hirs  mer- 
curielles  ;  sa  iMtuclie  seule  avait  été  affectée  à  plusieurs  reprises,  lors- 
qu'au mois  de  novembre  dernier  il  s'aperçut  que  les  membres  supérieurs 
commençaient  à  trembler. 

Le  20  du  même  mois,  à  la  suite  d'une  vive  allercalion,  et  sans  duuto 
sous  l'influence  de  rémotioii  qu'il  en  ressentit,  son  tremblement  acquit 
des  proportions  considérables,  et  a  auji;menté  depuis  celte  épo(|ue  d'une 
manière  continue  :  puis  il  fut  de  nouveau  atteint  de  stomatite  avec  une 
salivation  ahoridaute.  Ouaiid  il  vint  à  l'Iitjlel-Dieu,  sa  bouclu-  exhalait 
uiic  odeur  fétide  ;  les  gencives  élaienl  ftmgueuses  et  recouvertes  dun 
exsudât  puUaoé  ;  des  ulcérations  allongées,  blafardes,  bordaient  les  deux 
côtés  de  la  langue  prés  de  sa  pointe.  L'apjKHil  était  nul,  les  digoslions 
pénibles,  la  soif  vive;  les  facultés  génésicjues  étaient  complélcnteul 
abolies. 

Kn  présence  de  ces  phr-nonienes,  le  diagnostic  élail  facile  ;  mai.s  il  ne 
sullit  pas  de  plaquer  sur  un  nt.iiade  k-  iiiuii  d  une  nudadie,  comme  une 
elii[uette  que  l'on  placerait  sur  un  olijel  d'histoire  naturelle  ;  il  faut  étu- 
dier les  modalités  de  l'elat  morbide  dans  ses  condilions  individn<'9les  ; 
ii  faut  connaître  le  terrain  au  milieu  duquel  la  maladie  évolue;  il  faut 
encore,  en  s'éclairaut  des  lunnères  de  la  [)lijsiologie,  chercher  à  coii- 
tiaître  la  nalm'e  des  troubles  fonctionnels  qui  la  ntimifeslent  ;  et  c'est  en 
réunissmt  toutes  ces  données  qu  nu  arrivt-  à  déterminer  les  indications 
qui  doivent  diriger  I  actitui  du  médecin. 

Je  vous  ai  indiqué  sommairemeul  Télat  constitutionnel  de  cet  homme, 
ses  antécédents  pathologiques,  il  nous  faut  étudier  maintenant  le  mode 
iiKirbide  par  lequel  se  révélait  laclion  du  mercure  sur  1  organisme. 
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Qu'esl-ce  rionc  qm-  le  Irciiihli'iin'iil  ?  C'est  rnieaUcniativi'  de  miitraf- 
tions  et  de  rolàchi'iiK'Jils  Itornês  quelquefois  îi  ua  j!;rou(>e  de  iimsctes, 
quelquefuis  se  niaiiifesliint  tlaiis  une  frnmtle  partie  de  l'itpiiiirei!  |<»co- 
llioleui'.  fl  r4'tl<'  uévnise  tic  lit  iimlilité  ([ii'oiiajqM'Ke  Iremlllenieul, semble 
èlre,  (lit  UoiiiherjJ:,  une  trausilioii  entre  ta  paraUsie et  la  convulsion.  » 

Henle  a  es|irinié  rophii<iii  que  la  ('(lutraelitMi  loui([ue  des  niusdei 
doit  Olre  rttlribuée  à  une  iucilalitui  eonliiiue  et  uiodérée  de  ces  or-iaue^, 
(|ue  cotte  incitation  doit  dépendre  d'une  succession  de  stimulations 
assez  rapide  pour  que  l'action  de  l'une  ne  soit  pas  épuisée  avant  que 
l'autre  couunence. 

■  Celle  ilii'urie  semblerait  prouvée,  dit  HiDiilier^,  [lar  ce  fait,  qu'un 
(•(►untiil  rleelro-mufïnèliijue  faible,  mais  à  inlerniitlenees  Irès-courtcs, 
peut  detenitiner  la  cotitraelinn  eniitinue  d'un  muselé  après  la  section 
(lu  iieilqui  1  anime.  »  Il  ajo'Ute  i]ue,  si  les  incitations  éuiauees  du  cenin' 
nerveux  vieniiriii  îi  s'espacer  davajila^r,  il  y  aura  des  alternatives  rie 
c(tMtnn'liuns  et  de  relâchements. 

Telle  lui  piU'itît  tMre  rexplii-atioii  du  lrem])lement  séiiile  t|ii  hh  penl 
imiter,  mais  en  ralenlissaul  h'  nKKivenient  f'jratnire  d*'  l'aïq^u'eil  e|e<'- 
Iro-majiiiétique  dans  rexpérience  indiquée  plus  liant. 

tlette  <'\plirati(nide  lleiile  est  très-iufîénieuse,  el  «'lie  n'est  pas  dénutV 
de  vraisembbuHv. 

I.'inlermiltence,  eu  i-ll'et.  iv;!  un  caractère  qm^  Ion  l'elruuvc  dans 
pres(jue  tous  les  actes  vitaux,  dans  ceux  surtout  qui  sont  sous  la  dé|»eii- 
(liUiie  plus  immédiale  du  syslénu'  nerveux.  î,es  nsiillalinns  qu'on  ob- 
serve dans  les  tmiscles  en  ('(tnlra4'liou  si'inblenl  tenioifruer  en  faveur  fie 
relie  lli(*orie  (|ui  suppnse  derrière  ee  plieiionièiie  des  incitations  inlrf- 
milleutes.  De  tous  ces  faits,  cependant,  on  ohtii'udra,  par  induction,  uni' 
p;raude  somme  de  iprobabilités  plutôt  qu'une  dr-rnunslralion  ri^oun'Use. 
Quant  il  la  place  qn  il  faut  assifiner  nu  Irenddeinent  en  nosologie,  elle  me 
paraît  hien  déterminé<'  par  Uomherjj:,  si  Ton  rnvisa^'e  le  IremMenieril 
d'une  manière  j^i'-m'-rale  :  mai^i  nous  verrons  (jue  suivant  les  espèces,  il 
penclie  davanla^ie,  tant<H  du  cote  de  la  paralysie,  lmit<"il  du  coté  du 
spasme, 

Ainsi,  le  (l'cinlllement  sénile  doit  être  atlrilini'-  à  un  all'aiblissement  (le 
l'innervation.  qUe  cet  aiïaiblissenienl  tienne  ou  non  à  un  ralenlissenieiil 
d'incitations  n<'rveuses  successives,  connni>  le  veut  Menle. 

Nous  rangemns  à  c^té  le  trenthlenu-nt  (|ui  sueoc'de  aux  maladies 
;;raves,  à  eelIeN  qui  dépriment  profondeun-nl  Inr^ianisme,  qui  épuisent 
Jcs  forces  ou  qui  entraînent  des  d<q>erditions  ubondaiiles,  connue  la 
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fièvre  lyphoîdt'  à  l'onin'  adyimuiique,  les  hôraoïrbagics,  le  cholén»,  les 
excès  vt>iiériens,  elc... 

Nous  en  i'a|)i»r(K'.{u?roiis  encore  ee  Iremblt'inent  i[ue  l'on  pejjl  appeler 
ph\.si(ilo^ique,  et  qui  se  iiianif'esle  quand  on  a  tenu  lon^lenqis  un  uieni- 
hre  dans  la  mtHuc  attitude  ou  quand  on  n  fait  uu  exercice  forcé  ;  là, 
bien  èvidennuent,  il  y  a  épuisement  de  l'innervation. 

Muis  iclérnenl  spîisniodi(in('  se  nuWe  à  réicincnl  paralytique  dans  celle 
fonne  de  tr»:»ml»lement  qui  est  un  des  s  jinpl(iines  de  In  maladie  dosifînt'e 
sous  le  \\n\u  (U' parut >/sis  ayilam,  nuiladie  dans  F:t(|n*'lle  noire  soviuil 
Cftllègue,  M.  Chareol,  a  conslaU'  deraièrenienl  une  sclérose  <le  la  ini>elli', 
ei,  dans  laqueUe  Parkinson.  rite  par  Humherj:,  aviul  déjà  trouvé  une  in- 
duration du  p<int  de  Vartdo,  de  lunuH'lle  allongée  et  de  la  moelle  cervi- 
cale. La  preuve,  c'esl  que  dans  la  position  liorizonlate.  alors  que  lontrs 
les  parties  du  itorps  sont  si»u!enues  par  le  plan  sur  li'qiii'l  il  i'i-pos«>,  alors 
que  la  volonté  n'ordonne  aucun  mouvement,  le  treniblt-nienl  piniisle. 
a.ssez  vi«ilenl  (pielquefois  pour  ipie  les  {genoux  s'enlreehoipjenl  et  pour 
cntrolenir  um-  in.somnie  opiniâtre  el  cruelle,  tpij  ur  permet  pas  au  ma- 
lade de  se  «toustniirc  h  la  eonscience  de  sa  situation. 

U  ailleurs,  dans  cette  tiO'i'ctioii,  des  contractures  des  evlrèmitës,  des 
douh'urs  aipuês  surviennent  a  une  période  avancée.  Os  symptômes 
holeni  le  raractère  d»*  la  niajiidie  el  prouvent  ((u'ii  tw'jlé  de  l'alTaililisse- 
menlde  l'innervation,  il  y  a  dans  les  centres  nerveux  une  stimulation, 
une  itirilation  anomales. 

Itondier^.  dans  soi»  excelJenl  livre,  semlile  snliordomier  toutes  les 
Varu'tés  du  Iremhli'ment  ;i  une  unHne  théorie  |)ntlin.iiéjiupn.'  quf  je  or 
crois  |>ns  applicable  h  tous  les  cas. 

t>n  peut  dire  d'une  manière  fréiK'-raJe  tpu'  rinterv*'tii(on  d'un  élément. 
spnsntodiipu'  pandt  se  révéler  par  la  persi.stanci'  des  mouverrn'iils  osril- 
latoires  quand  les  muscles  sont  dans  la  position  du   repo.s,  i|u  ils  sont 
soutenus  el  qu  ils  ne  sont  pas  incités  par  la  volonté. 

Après  être  arrivé,  par  l'analyse  de  ce  phénomène  morbide,  à  distin- 
guer ces  deux  variétés  <le  lreud)lements,  \m  été  heureux  de  trouver, 
dans  les  commentaires  de  Van  Swielen,  celte  distinction  que  h'S  auteurs 
inodernes  non!  pas  iiKlii|uée.  —  l\  \  a,  dit  lilhistre  é'iève  denoei-hsunv, 
deux  sortes  de  Iremlilement.  Fnn  qui  se  développe  dans  le  lit  el  [mmi- 
danl  le  re|K)s,  raal^'é  la  vohnité  ;  l'autre  qui  ne  se  manifeste  que  dans 
le  mouvement  :  Duplex  It'emor:  hotuini  quicscenit  et  jncçitlt  in  lecfu. 
rjuem  cnmjKscerc  vequH,  liai  t^elil .....  TaitJum  orilur  dum  tytrput  muvere 
vull. 
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Cf  tiu'il  y  ;i  de  plus  rurieux,  c'est  que  GîiHpii  avail  dèjii  élabli  celle 
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ivisKhn;  Il  uvîiit  iiirnie  Jiiniuut'  u  ces  iiciix  es|>i't't's  de  lieiiinJeineiil 
iiuiiis  difl'i'reiils;  ihipjirlail  lir  [in-niiiiT  iiaî|)iUili<iii,  ttkV'îi  '■'■■  st'cunJetnil 
le  ti-eiiiblement  proim'iiniit  <lil,  xpoiro;. 

Ce  li'esl  pas  là  une  tin  ces  tlistiiieliims  scûslaslujues  iluiil  les  uosnkt- 
plsles  ont  tant  almsé.  Celle  disliiuiîuit  a  [unir  Ibiulemeiil  la  imtion  dos 
condi(i(ins  plivsiolo^iques  dit  Irenddenieut.  el  elle  en  éehure  les  indiea- 
lions.  Ces  indications  ne  seront  ceiluiiiomenlpas  les  nn^nies  dans  les  os 
où  le  Irenthletneiit  pourra «Mre  evidiqiiè  pm"  unalTailiiliss«'nieiil  del'influi 
nerveux,  où  l'on  aura  alluire  à  celle  siM»ii-purnlysie  qui,  |K»ur  Junckerel 
(M)ur  Ilenle,  expliquerait  lous  les  Uviublements,  et  dans  ceux,  au  con- 
lrnire,où  réléinent  s[jasinii(li)[ue  lioniine,  qu  on  ]imirniilrei:ai*dereotuniP 
une  viiriéU'!  de  eonvulsi(iiiellir(>nu|ue,  (lêlinilion  aUrilniéeau  treniblcnieiit 
général,  par  MM.  Moinieret  el  Fleury,  dans  le  Compendium  de  médecint 
pratique. 

Cliez  nolie  malade,  nous  Imiivoiis  les  ili-iix  l'Iêments,  niais  on  pro- 
purlion  trêi-iiK-jïaJe:  raiïaihUsscment  de  linnervalioii  est  le  caraclère 
prineipnl  de  la  inaludie;  dans  la  |K>silion  rtxnunbenle  cetiiit  à  peine  si 
lesdoif:ls,les  poueessurtoul,(Haienl  aftités  d'nn  niouventent  oseillaloiiT: 
c'eluit  dans  1  aeeutn|ilissenienl  des  intHivenieiits  vcdmilaires  que  se  pro- 
duisaient ces  eonlraelions  di'Sftrdonuées  (jni  rendaient  la  niarebe  Irè*- 
difticile  el  qui,  plus  prononcées  dans  les  membres  sujK'rieurs,  ôtaieut 
presque  enlièrenienl  au  nialade  h  faenlirule  s'en  servir. 

Celait  de  iiK'^ine  icH'Sfjue  le  malade  voulait  nuilre  en  jeu  tes  oriraHcs 
de  la  phonalion,  que  rineoordination  de  leurs  mouvements  produisait  el 
l'hi'sitaliiin  de  la  [jarole  el  une  sorle  de  bégayernenL  L'a  fini  hlissenienl 
de  l'inuervalion  se  manifesUnt  en  oulre  par  le  senlimenl  ni<^nic  du  ma- 
lade el  par  1  abti.liliiiu  dos  (aeullés  géuiisiques.  Li'S  IVjiuiions  nutrilives 
parlii-i paient  à  celle  di'ehêance  de  rêuoi'gio  vitale:  le  malade  avail  mai- 
gri, el  sa  peau  ])réseiilail  eelle  letnle  pâle  qu'on  rencnnlre  avec  de* 
nuances  variables  dans  tontes  Jes  eaeîiesies. 

Les  indications  ihérapeutifiues  ni'onl  paru  ressortir  de  cet  étal  eachee- 
lique  et  de  riiiterprètalinn  physiologique  du  treiublemonl»  en  tenant 
compte  des  eondilifK).s  éliologiques  au  milieu  desquelles  la  maladie  s'csl 
dévelo|i|>ée. 

.le  ili'vuis  cberclier  à  favoriser  l'élimination  de  l'agent  loxique,  à  rele- 
ver I  énergie di' la  finietioii  nutritive,  .irestanri'rsurlmit  1  aelîon  nerveuse, 
el  entin,  comme  indication  inipoi1anle.4|uoi<|irelle  [)nissi'  paraître  seeon- 
diiirc  au  premier  aboid.  je  de\ais  guérir  lalïecliou  buccale (|ui  rendait 
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tu  nmslicalion  douloureuse,  imparfaite,  et  s  opposait  à  l'accomplissenienl 
rt'ïgulier  de  ce  pretiiier  acte  du  travail  digestifqui  a  souvent  une  si  grande 
indueuce  sur  les  autres. 

Je  prescrivis  les  baius  sulfureux,  ijui  stiinuleiU  les  ronctions  de  la  peau, 
exercent  une  action  toiiittue  très-puissiuile  sur  l'enseinhle  du  système, 
et  qui  semblent  également,  sinon  neutraliser,  du  moins  niodérer  l'action 
du  mercure  sur  l'orpuiisme.  Ainsi,  c'est  un  fait  d'expérience  dans  les 
Stations  sulfuro-thermales,  que  certains  malades  aflrectès  de  syphilis,  qui 
In'avaienl  jamais  pu  supporter  les  mercuriaux,  en  ont  fait  usage  non- 
seulement  sans  inconvénient,  mais  avec  avantage  pendant  «juils  élaienl 
soumis  il  la  cure  sulfureuse.  Pour  relever  la  nutrition,  je  lis  prendre  en 
même  temps  des  amers  et  du  quinquina.  La  stomatite  qu-,  «p  vs  avoir 
diminué,  avait  subi  une  recrudescejice,  fut  coitilinllue  jïur  lemploi  d'un 
gargarisnje avw  du  décodé  de  pavots  et  du  clilurate  de  soude;  l'opium, 

^associé  au  modilicaleur  de  la  muqueuse  buccale,  avait  le  double  avan- 
tage de  modérer  la  douleur  dont  elle  était  le  siège  et  de  diminuer  l'hyper- 
sécrétion salivaire. 

■  Pour  en  finir  avec  celte  complication,  je  dirai  qu'après  avoir  trouvé 
In  maladie  rebelle  il  celte  médication  topique  en^[>Ioyée  en  collultiire,  je 

—^  recommandai  au  malade  demaiiitetiir,  entre  les  joues  et  les  arcades  deii- 

f  taires,  des  bciurdontjels  de  chai'pie  trempés  dans  cette  solution  ;  il  prit  à 
l'intérieur,  chaque  jour,  plusieurs  grammes  de  chlorate  de  soude.  L'état 

■  des  gencives  se  nicMlilia  très-rapidement,  mats  les  ulcérations  de  In  langue 
résistant,  je  les  lis  toucher  avec  de  la  leinlure  d'iode,  ce  cpii  en  <;onq)léta 
laguérison. 

I  Cependant  la  sanlt'-  gi'uérale  s'était  améliorée;  le  Iremblemeiit  avait 
dimimie  d'une  manière  sensible,  quoiqu'il  restîit  encore  très-prononcé. 
Le  mahide  pouvait  mtuigerseul,  mais  les  mouvements  des  mains olaienl 
encore  très-oiicillauls,  il  marchait  diriicilement,  son  écrilm-c  était  trem- 
blée, jKiu  lisible  ;  le  sens  génital  ne  s'était  [las  réveillé;  cet  état  demeui'n 
slationnaîre,  malgré  la  ij^-rsevérance  dans  l'eiiipUii  des  moyens  indiques 
plus  haut.  Se  sentant  incapable  de  se  livrer  à  aucun  travail,  le  malade 

Iton)ba  dans  le  découragenient  et  essaya  d'allenter  à  ses  jours. 
I)iuis  ees  nmditiotis,  etvnvaincu  que  l'ulYaiblissetnent  de  rinaenalion 
xlomiitail  I  V-lal  morbide,  j'eus  l'idée  de  recituiir  il  un  médicament  préco- 
liisé,  il  y  a  longtemps  déjà,  dans  les  affections  paralytiques  et  dans  toutes 
les  maladies  qui  débilitent  profundéntont  h;  système  nerveux  et  qui, 
après  avoir  été  abandoimé,  a  été  eiuploje  de  nouveau  dans  ces  detniers 
temps  :  je  veux  |>arler  du  phosphore. 


CUEKtAO  DS  «OSST.  —  Clill,  méd. 
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Plunckel  cl  Alphonse  Lei'oy  avaient  introdiiU  ti'  [iliosphon'  dans  la 
thérapculif|uc  ;  au  coinraeitc<>meiil  de  ce  siècle,  rfiiutin-  tic  Daubry  en 
avait  vanU'i  les  effets.  Celait  dans  K's  paraplégi*.^»,  dans  écriai  nés  hémi- 
plégies, dans  le  typhus  à  forme  adynaniique,  duiis  le  rhumatisme  chro- 
nique que  ces  médecins  affirmaii-nt  en  avoir  obtenu  des  effets  avanta-  ■ 
geux.  Ils  em[iloyai<nit  le  pliosph(>n*  sous  fiu'nip  d'Iuiile  ]ihosp|jorée  et 
d'éthcr  phosphore.  Leurs  sueeèsne  lri(>niptK'rerit  pas  d<'S4'raijiles  qu'in- 
spirai l  ce  dan  ji;ei'eux  agent;  et  ces  craintes  ne  pai-aissent  pas  injustifiables 
quand  on  se  rappelle  ([uune  nudade  vint  k  riIcMei-flieu,  il  y  a  deux  ou 
trois  ans,  apn^s  avoir  nian^'é  une  salade  «laiis  laipit^lle  étaieiil  tombées 
quelques  allunn'ltes  [nhcvsphon'-es,  et  (|u'elle  suceomhait  (ro<s  jours  après 
l'ingestion  du  poison  ;  et  dans  ce  court  espace,  de  temps,  le  trouble  de 
In  nutrition  avait  été  si  prolVind,  que  la  [jlupart  des  muscles  ofTraieiii 
déjà  des  Iraees  d(>  dégénérescence  graisseuse. 

Ce|)endanl  l'iiilotéraiice  de  l'organisme  uesl  le  plus  souvent  que  rela- 
tive; une  substance  qui  lueit  une  certaine  Aoso  peut,  à  une  dose  beau- 
coup plus  petite,  produire  des  modifications  physiulo^riqucs  dont  la 
thérapeutique  fait  son  profit;  de  même  que  l'on  voit  souvent  des  médica- 
ments qui,  pris  aux  doses  habituelles,  n'étaient  pas  supportés,  être  tolérés  ■ 
quand  ils  sont  administrés  en  (pianlilés  beaucoup  plus  petites  et  produin* 
leurs  effets  inédicalcuis  à  des  doses  ([ui,  chez  la  plupai'l  des  malade>, 
seraient  inefli(!aces. 

Le  phosphore  ne  panitl  a^'îrsurrorgauismeque([uand  il  est  très-divis*^. 
Des  morceaux  de  phosphore  en  hâtons.  inlrtKlails  sinis  la  [jeau  ou  dans 
le  tube  digestif,  n'ont  déterminé  aucun  aeeidiMil,  tandis  qu'en  faisant 
ingérer  de  petites  quantités  de  cette  substance  dissoute  dans  l'huile  ou  ■ 
très-divisées  cl  mêlées  à  une  bouillie,  on  a  vu  succomber  très-mpidetneiil 
les  animaux  soumis  à  (u-s  expériences. 

La  médecine  vélérinaire  a  utilisé  le  phosphore,  et  \\.  Trasbot,  aprèsj 
avoir  rappelé  les  faits  expérim<'ntauv  que  je  viens  de  citer,  h  fait  con- 
naître il  la  Société  de  théraju'iilitjue  les   résultats  Irès-remai'quable! 
obtenus  par  l'enqjloi  du  jthospiiore  dîiiis  une  forni*'  <le  |>arapiégie  lrè«- 
commune  chez  les  chiens  après  hi  inaladie  ii  hujuelle  ils  sont  sujels- 
Abandonnée  à  ses  leinlances  nalnrelh-s,  celte  mahidie  se  Icrininerait- 
conslaramenl  par  la  mttrt,  et  l'autopsie  a  l'ait  consliUer  une  sclérfjse  dt"?^ 
la  moelle,  tandis  que  plus  de  la  moitié  des  animaux  guérit  quand  il^ 
sont  traités  par  la  médication  pbosphorée. 

Dans  le  cours  de  ses  belles  recherches  sur  les  accidents  produits 
le  sulfure  de  carbone,  mon  exeelleiK  ami  le  docteur  Del|>ech  avait  et 
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sondait  à  louer  TcBOflM  éa  jànsf^a^  H  il  mrms,  «k  k  *  a.  tamB-  î 
'aTÛt  êtendii  aux  fartfkipts  ^  aau^»  amnaaaet  «£  aux  «r-rt  ucif- 
nOIrîcies.  et  d  anvt  ocsîUk-  giK  i**  taarwt^  ot  Len:*  ôt  imaus  k 
3mbry  «(  snlrH  tuaiUàail  |Én^  ik  cksik:^  oï  ik  làt  lair  a.  «nt 
locxirdè:  M.  iKJpetè  «->st  «•»ni  jiKqc'ic  ot-  J'uuût  latunaiant 

Dans  cses  Aosîer^  lentp^  M.  k  octa^nr  Iniariiiii  liiiiiiiiii  t'a.  h  u. 
!îoewlié  de  tàenpratiqiMr  hxi  jusncur^  l    i    iin  iimiiii  car  oaOt 
ion  ;  fl  i'esl  Mui  dn  càkc^dumit-  jÂoîoàiic»  ^ufcmi»  oait»  n» 
itpfTMt*  avoir  sut-  ««faitk«  |i^  «taiiH-  -fc  niuni»  iKÎKiii^c  doi 
'hoôlr  pfcorffcrg^fV  :  |ihif  tii*^  î  ?«4r{iiiiiii:  giK  '«tM-iiRHBAKn.  it* 
fait  aaft  ooiBpiélesiMVt  u  ym  *'kj«i— mw»^ 

De  soB  oné.  im  jtèoinBK't^a:  dKiiufii*   1.   '-'tœr    stniiii  vr  *« 
vaax  sar  la  ibw^biiref  lu^taJiiou**..  rrac  'siasu*^  oik  «»  nmw 
de  ziar  sp  ^»wnjtf»»att»  ëaui-  v-  siiit^  dteesii'  «l  ir>an«ia<»  laiMUbiirt 
SoaaneClatf  «fit-  snJMaiOkti!-  t  ]  «3*«iiiieuuaf m  ur^ïiiMusiinK    i   n- 

da  fb'.tîgiànF^  d^  ôuf.   aeKnur  «r^^'aenrar  ituiiiiik  k 

ôs  ifT-w  au*-  «SI*?!»-  xbuiiH-  iumiiiq?>     o*  miti»  ot'i   fauc 

parti»  d^dr;i£-t3»*'  |Àcrsuii'.r»  i*inr  ir'.iour'''  ht-  fC?:'  ai'  UL  v^ 

awr  vue  yntâ*  à«-  vtfjiQiiKR-.  L:  f:uiuib*  ^  nu^  ain?»  vv:  i»  imu' 

^w-  yjoi  UL  guar  cait»  i*^  imu^iviiu'»  o*^  zor.    if  aan» 

V.  ^iôer.  FadJOB  d*-  iici!  iuiIL£naiiiii*;t  0»  latiMutiirr»  ot-  Eni*.  f!vu.n«r' 

4nii  à  raetxai  d'as  aiîfiigrannifr  ô^  iniuKiour».   '.'  4«r  tt  oia»  oik:  iima 

a>«K  presoilE-  d  aferd  «  itU^  umiaiHr   'f  uuuf  .'  ir^uut  VDrtw  vruçrei-' 

■yuuuiL  auLtf  7aféà>m^w:.  hl  Ô'iuiu^ 

^  yuiBitbi'  im  dctsaç^  tr^L-^^wï  f  huh>  imstiimu»^  qv  ut  ysa.   V, 

r.  L'akîHMiK-  d^  Mrr'«u?  ju.  d^ooi^  •«siiHaii'ai!  un»  çmat*^  m^nw' 

'  rUh-  fi^ff^.r^  TU.  fatiKait  wvE^^nc  ans  nauao»*  a^  iusiF' 

L.~adiuiiîsintk«  d>«  zKVBDa^  iiiiuitt  lut  itun jt  o<e  ûanwa.  v:Ii<h- 
!qn'a|a«»  «n  «^'.«ir  d'.«Bi»  càuç  èi  ^  «i  f  <  i*'(7Kr.  |«:  qui  jm  bu»^ 
Pour  le  ijr^  91  pk^^EUl.  ;  al.  ô^gmtfc  ^umii»  t  rxAt  -nin&iactvL 
oa  six  aati*<  miiad*?^  ô'.oi!  y:  1  uuf  '>aiîu'«£j*atanL  iit*an'X.  «s  'ru^ 
le  iibcïffiiis*^  de  mK.  n'k  «xbm:  uduuii  trjuÎA*:  ituîain*   ô*« 

dÎ0?ilî<''!Y. 

^fn»  qiK-^w<  yjSR  d»-  rppof .  •  ai   r^wv  I  «ugiKjt  d«»  piniMt  de 
^os^boR  ei.  kur  l'iiririiii  d»  fâhdiâ  d  ui  <xaiUçnaintttr  d  v%Xna  tiiv 
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Dès  le  second  jour,  le  malade  avait  une  érection;  trois  jours  après,  it 
tremblait  lri;s-|>cu,  niarthnil  beaucoup  niioux,  ol  non- seulement  se  ser- 
vait de  ses  mains  pour  son  usage  personnel,  mais  il  iissistail  la  religieuse  — 
dans  les  soins  donnés  auv  aulivs  malades,  el  il  leur  dii^lribuait  la  soupvf 
et  Je  bouillon.  Son  écriture  éltiit  devenue  ferme,  nette,  el  chaque  jour  il 
m\-n  oITniilun  spécimen. 

Les  phénomènes  observés  chez  notre  malade,  après  l'ingestion  d 
pilules,  furent  un  peu  de  flatulence  manifestée  par  une  sensation  de  le 
sion  abtltmiinaic  et  des  éructations  gazeuses.  Au  boul  de  très-peu  de 
jours,  ce  s\  mploine  disparut  el  l'appel  it  se  développa  ;  il  fallut  augmenter 
sa  ration  de  vivres  ;  sou  moral,  si  prof* nuléuieiil  déprimé,  se  releva,  el, 
comme  l'avait  noté  M.   Diijardtn-Beaumelz  dans  son  intéressant  n>é-, 
moire,  une  expression  de  jiaieté  et  de  satisfaction  rempla(.'a  rabatleroent 
et  le  découragement  [>rofoiid  dont  sa  pliysioiiomie  porlatl  l'eniprcMnlc. 
En  même  temps  que  se  manifestait  ra])pélence  pour  les  aliment^;,  l'acti- 
vité et  la  régularité  du  travail  luitrilif  se  manifestaienl  par  le  retour  ra- 
pide de  l'f mbonpoint  ;  el  la  couleur  uoiniale  des  téguments,  efTa^-anl  les 
teintes  c^icbecliques,  attestait  que  l'hématopoièse  avait  repris  loule  son 
énergie. 

M.  E>ujardin-Beaumetz,  ayant  cru  remarquer  que  le  phosphore  s'accu- 
mulait dans  l'éconouiie,  a  conseillé  d'en  interrompre  l'usa^'e  après  six  ou 
sept  jours,  pour  y  revenir  après  a^  oir  laissé  reposer  le  malade.  Quoique 
M.  Vigier  ne  partage  pas  cette  manière  de  voir,  j'ai  cru  que,  dans  le 
doute,  je  devais  adopter  le  parti  le  plus  priulenl;  j'ai  donc  suspendu  pen- 
dant sept  jours  cette  médication  pour  la  reprendre  ensuite. 

Aujourd'hui,  cet  hoiume  va  bien  ;  quand  il  étend  les  mains  en  écartant 
les  doigts,  on  observe  encore  un  lé^^er  tremblement  plus  prononcé  dans 
la  main  gauche.  Sa  parole  est  netlo;  son  écriture  est  eveellenle;  il  prie 
déjà  de  quiller  l'hôpilal;  j'exige  qu'il  ail  consolide  sa  guérison  par  une 
troisiènn'  cure  d'nn  septénaire  avant  de  signer  sa  sortie. 

Uni,'  guérison  si  rapide  peut  paralti'e  surprenaiile,  et  peut-être  en 
tirera-t-on  des  arguments  contre  la  part  que  j'allribue  à  la  ni('>diciitioi) 
phosphorée  dans  Je  résultat  oblcim.  Cette  objection  ne  me  paraît  pas 
fondée  :  si  le  phosphore  peut  eu  quelques  lieur<'s  produire  un  trouble  si 
profcMid  de  la  nulrilion  que  la  Irame  intime  des  tissus  en  soit  altéiV-ed 
que  les  muscles  subissent  la  dégénérescence  graisseuse,  pour(|uoi  son 
action  répanitricc,  pourquoi  la  modilication  (hé-rapeutique  qu'il  imprinif 
nu  travail  nutiilif  ne  s'accompliraieut-elles  pas  avec  une  égale  rapidilf? 

Si  d'aulres  faits  vieunenl  confirmer  les  espérances  que  celui-ci  semble 
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justifier,  si  II'  phosphore  |>eut  êlre  opposé  avec  succès  au  tremblement 
merctuiel,  il  y  aura  d'autant  plus  lieu  de  s'en  féliciter  que  celte  affection 
est  souvent  incurable. 

Ce  tremblement  se  montre  fréciuemment  chez  les  doreurs  et  cher 
les  étameurs  de  «places;  il  était  encore  plus  commun  avant  Tint roduc> 
lion,  dans  les  ateliers,  des  appareils  vuntilateurs  imagines  par  d'Arcet. 

Comme  on  l'a  remartjué,  la  stomatite  mercurielle  est  l'are  chez  les 
malades  aiïectés  de  tremblement  mercuriel,  quoique  leurs  gencives 
soient  souvent  cougeslionn«5es,  ou  au  moins  festonnées  à  leur  bord  libre 
par  un  liséré  purpurin.  Par  contre,  les  malades  qui  sont  soumis  à 
l'usiige  des  préparations  hydrariiçyriques  sont  rarement  atteints  de  trem- 
blement. 

Une  fois  guéri,  ce  tremblomeiil  peut-il  reparaître  sans  que  le  malade 
fioil  soumis  à  une  nouvelle  intoxication?  Mon  expérience  personnelle 
ne  me  permet  pas  de  répondre  à  cette  question.  L'analogie  porterait  à 
admettre  la  possibilité  de  ces  rechutes.  On  voit  les  coliques  de  plomb 
ri'paraîlre  quelquefois  api'ës  que  le  malade  a  cessé  de  manipuler  les 
préparations  saturnines,  ou  de  vivre  dans  une  atmosphère  où  elles  se 
trouvent  en  suspension.  Il  semble  alors,  suivant  la  remarque  judicieuse 
de  M.  Rarth,  que  le  métal,  emmagasiné  dans  quelque  orfj;ane,  puisse  en 
sortir  par  intervalles  pour  se  i-épandie  dans  l'économie  et  y  manifester 
sa  présence  par  les  troubles  auxtpiels  il  donne  naissance. 

CejK'ndaiit  la  persistance  du  tremblement  n'autorise  pas  à  admettre 
que  je  poison  minerai  demeure  indélininii^ijl  dans  l'organisme  sans  être 
éliminé;  il  se  peut  que  le  trouble  fonctionnel  survive  à  l'agent  qui  l'a 
provijqué  et  persiste  par  une  sorte  d'habitude  morbide. 

\an  Swielen  a  rapporté  l'observation  d'un  hotuuie  qui,  réveillé  en 
«ursaul  par  un  viok-ut  coup  de  tonnerre,  fut  nlTeet*-  d'un  tremblement 
qui  duni  pendant  vingt  ans,  conservant  d'ailleurs  une  lionne  santé. 
C<'pendaiJt  le  tremblement  causé  pr  la  frayeur  est  ordinairement  pas- 
gt*''  ,  I ,  • 

Le  tremblement  alcoolique,  en  général,  ne  se  montre  d'abord  qu'après 

s  excès;  mais  quand  ceux-ci  se  répètent,  il  pc^ut  devenir  permanent  et 

l  souvent  alors  un  des  s\  nipt^mes  précurseurs  de  cette   paralysie 

[énérale  qu'on  observe  chez  les  ivrognes. 

Chez  un  malade  entré  ces  jours-ci  dans  nos  salles  avec  un  Iremble- 


(1)  Nous  rappcUcrnns  <\  cette  occasion  que,  d'après  l'observation  du  niAtadc,  son 
embleiiient  nviiil  consiilcrnbleincnt  augmenté  à  la  Buite  d'une  vivo  émotion,  et  i|ue 
•  de  ce  niompnl  qu'il  a  suivi  une  marctio  proRTCssiTe. 
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ment  datant  de  quatre  ans,  elqui  a  été  soumiâ  ii  la  double  influence  de&l 
vapeurs  mercurielles  et  des  excès  alcooliques,  je  ne  serais  pas  étonné 
que  ces  deux  condilioiis  fussent  intervenues  comme  coeflicionts  dans  la 
production  de  ce  di'-snrdre  de  raclioii  musculaire  qui  offre  une  physio- 
nomie spéciale  et  une  violence  insolite.  ■ 

Pans  tous  les  cas,  noire  malade  devra  éviler  lauti's  les  cjiusps  qui  peu- 
vent protluire  le  tremblement,  toutes  celles  qui  dépriment  le  système 
nerveux,  les  fatigues,  les  excès  de  loul  genre.  Je  lui  ai  également  re-B 
commandé  de  s'ahstenir  du  tabac  qui  ajjil  dans  le  même  sens  :  beaucoup 
de  fumeurs  tremblent  quand  ils  fum<'nt  à  jeun,  .l'ai  vu  ce  tremblement  _ 
devenir  permanent.  | 

Un  des  médecins  les  plus  insti'uits  el  les  plus  spirituels  de  Paris  est 
affecté  d'un  Iremldemenl  qu'il  attribue  à  t'habilndc  di*  priser.  Persuadi; 
parles  conseils  d'un  de  .s<'s  amis,  il  y  renonça  p^rndanl  un  ou  deux  ans, 
el  le  Irtîmblemenl  cessa.  Mais  roccasion,  l'enlraînemenl  des  vieille» 
habitudes,  le  ramena  à  l'usitge  de  la  lahatiére,  et  depuis  lors  il  recoin- fl 
meiiça  :i  trembler.  " 

Pour  relever  l'innervation  qui  a  été  profondémenl  atteinte,  notre  ma- 
lade devra  suivre,  autant  que  sa  position  sociale  le  lui  permettra,  les 
règles  d'une  bonne  hygiêue. 

Si  le  phosphore  ne  m'avait  pas  donné  chez  lui  de  si  excellents  résol- 
lats,  j'eusse  tenté  l'hydrothérapie,  qui  m'a  plusieurs  fois  réussi  dans  leH 
tremblement  saturnin,  beaircoup  plus  rare,  maispt^ut-étre  moins  rebelle 
que  le  tremblement  mercuricl. 

J'eusse  pu  encore  tenter  l'électricité,  ([ui  a  été  préconisée  par  de  Haciï 
et  qui  semble  répondre  en  eJlét  aux  indicAltons  de  la  ntaladle. 

Chez  le  malade  au(|Ue|  j'ai  fait  allusion  tout  à  l'heure  et  dont  le  trem- 
blement paraissait  im|)u1ahle  en  même  li'mps  à  l'intoxication  mercu* 
rielle  el  à  des  excès  alcoo!i(|ues,  le  pliosphure  de  zinc  nous  a  encoMJ 
parfaitement  réussi. 


Cet  homme,  âgé  de  quarante-et-un  ans,  exerçait  le  métier  de  miroitier 
depuis  l'Age  de  vingt-trois  ans.  Il  s'était  toujours  tiicn  porte  ;  et  sauf  un 
violent  traumatisme  qui  nécessita  rampiilatlon  de  la  jarulie  gauthe,  sa  santé 
n'avait  jamais  été  troublée. 

Le  tremblement  a  débuté  il  y  a  cinq  ou  six  ans,  el  d'après  les  carartèrM, 
qu'il  a  présentés  d'abord,   tl  semble  qu'on  doit  l'attribuer  aux  excès  de' 
boissons  que  le  malade  faisait  à  cette  époque  el  dont  il  nous  a  Tait  l'aveu. 
Peu  ircusé  dans  le  principe  et  se   montrant  surtout  à  la  suite  de  libations 
plus  copieuses  que  de  coutume,  ce  lren>blement  augmenta  graduellemeott 


rREMBLEMBNT  MERCURIEL. 


tt» 


I 


el  il  7  II  im  an  environ,  il  devint  tissez  violent  pour  empêcher  tout  travail. 
D'après  1c8  renseignements  que  nous  avons  recueilliB,  le  désordre  muscu- 
laire a  toujours  été  beaucoup  plus  marqué  pendant  l'hiver  que  pendant 
l'ëté  :  il  disparaissait  même  presque  complètement  pendant  la  saison  chaude, 
si  le  malade  ne  buvait  pas. 

Au  mois  de  septembre  1H67,  le  tremblement  parut  prendre  de  nouveaux 
caractères,  et  c'est  à  cette  époque  que  peut-être  l'influence  du  mercure 
vint  s'ajouter  à  celle  des  cxck?  alcooliques  :  le  malade  avait  alors  un  petit 
atelier  où  il  employait  deux  ouvriers  et  où  l'on  étamait  des  glaces,  dans  une 
autre  chantbre  pourtant  que  celle  où  il  se  trouvait  habituellement.  A  dater 
de  ce  moment,  il  devint  incapable  d'écrire  et  de  se  servir  lui-même;  s'il 
voulait  porter  un  verre  plein,  il  en  renversait  le  contenu  tout  autour  de  lui; 
il  n'osait  se  servir  d'une  fourihetle  dans  la  crainte  de  se  crever  les  yeux; 
même  lorsqu'il  était  au  lit,  s'il  venait  à  faire  un  mouvement,  il  était  pris 
d'un  tremblement  si  violent  que  le  lit  en  était  ébranlé,  (juand  on  l'a  conduit 
au  parvis  .Notre-Dame  pour  le  faire  admettre  dans  un  hôpital,  son  tremble- 
ment était  tel  qu'il  démonta  un  poélc  sur  lequel  il  s'était  appuyé. 

C'est  dans  cet  état  que  le  malade  entra  dans  notre  service,  le  20  mars 
186S,  et  vous  avez  pu  l'observer  couché  au  n"  18  de  la  salle  Sainte-Agnès. 
Nous  constatâmes  la  réalité  des  phénomènes  qui  viennent  d'être  indiqués, 
l'incapacité  d'écrire  et  de  boire  seul  ;  quand  on  lui  disait  de  lever  la  jambe 
au-de)5SU5du  plan  du  lit,  ce  qu'il  ne  pouvait  faire  qu'en  s'aidant  de  ses  deux 
mains,  il  était  pris  d'un  tremblement  tel,  que  le  lit  tout  entier  en  était 
ébranlé  ;  la  tète  était  en  même  temps  agitée  par  des  oscillations  étendues. 

Pour  bien  apprécier  rcffet  de  la  médication  que  je  me  proposais  d'insti- 
tuer et  m' assurer  si  le  repos  et  la  sobriété  n'ami;ncraienl  pas  une  modification 
dans  l'état  du  malade,  je  le  tins  pendant  un  mois  dans  l'cxpcctation. 
N'ayant  constaté  aucune  amélioration  sensible,  je  commcn<;ai  le  traitement 
par  le  phosphure  de  tinc  de  Vigier  :  le  malade  prit  chaque  jour  quatre 
pilules,  deux  le  matin  et  deux  le  soir,  pendant  douze  jours  consécutifs. 

Ce  traitement  n'amena  d'abord  aucun  changement  apparent;  cependant 
deux  joui's  après  qu'il  eut  cessé  do  prendre  des  pilules,  le  malade  eut  une 
érection  suivie  d'une  pollution. 

Après  un  intervalle  de  neuf  jours,  je  repris  le  traitement,  en  élevant  la 
dose  k  cinq  pilules,  trois  le  matin,  deux  le  soir,  et  je  contimui  ainsi  pen- 
dant sept  jours.  An  bout  de  ce  temps,  je  pus  constater  une  amélioration 
sensible  :  le  tremblement  était  évidemnienl  moins  marqué,  et  si  le  malade 
n'était  guère  encore  capable  d'écrire,  il  pouvait  au  moins  tenir  la  plume, 
ce  qti'il  n'eût  pu  faire  auparavant. 

Le  traitement  au  phosphure  de  linc  fut  de  nouveau  suspendu  pondant 
huit  jours,  durant  lesquels  je  fis  donner  des  bains  sulfureux  dont  j'avabs  eu 
à  me  louer  chez  notre  premier  malade;  puis  je  repris  le  phosphure  ii  la 
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même  dose  que  préctîdemment,  cest-à-dire  cinq  pihilea  dans  les  vingU 
quatre  heures  pendant  tlouze  jouis.  Celte  fois,  ramclioratiim  fui  très-mar- 
quée el  très-ia|mlc  :  le  malade  devint  capable  de  marcher  seul,  de  des- 
cendre leg  escaliers,  de  maintenir  les  bras  étendus  el  de  porter  un  objet  peu 
pesant  en  ne  présentant  qu'un  tremblement  Irès-léger.  Dans  les  derniers 
joiii'Sj  il  y  eut  plusieurs  érections  suivies  de  pollutions. 

Au  cottimencemenl  de  juin,  après  deux  mois  et  demi  de  séjour  à  l'hô- 
pital, le  traitement  ayant  duré  en  tout  six  ou  sept  semaines  avec  les  inter- 
ruptions que  j'aisi(^'naléeS|,  le  malade  fut  en  état  de  sortir  et  d'aller  en  con- 
valescence h  l'asile  de  Vincennes. 


Nous  continuerons  ces  expériences  cliniques  sur  le  phosphore  avec  la 
prudence  qu'elle.s  cruutnandeut.  Nous  profilerons  des  propriétés  névro- 
sthéntques  remarquables  que  ce  médicament  parait  posséder;  pour 
remployer  dans  tous  les  cas  où  l'innervation  sera  trop  profondément 
débilitée  pour  se  relever  sous  l'action  des  autres  toniques,  nous  l'essaye- 
rons, comme  l'ont  fiiit  déjà  Dclpech  et  Beaumelz,  dans  d'autres  formes 
de  paralysies.  Dans  certains  états  adynamiqucs,  dans  la  phthisie,  le  phos- 
phore trouvera  peut-être  son  indication.  Nous  ne  saurions  trop  étudier 
les  médicaments  qui  nous  offrent  (|uelques  chances  de  i-essourcos  contre 
des  états  morbides  trop  souvent  rebelles  à  uosenbrls.  Comme  je  vous 
le  répète  sans  cesse,  la  thérapeutique  est  le  but  tinal  de  la  médecine 
clinique. 


PARALYSIE    lllSTÉHIQlJli  (2) 


SomAiRE  :  Obscnration  :  Paraljsie  limitée  du  membre  «upi^rieur  gauche  ACCom{Mgné« 
de  troublef  de  la  sensibilité.  —  Hjpcrpslliésie  ovnrienno. 
Nniure  et  pathog^nie  de  la  pnrnlrsie  hjstcrique, 
Théories  de  Macnrio  et  de  Lnndouzy. 

Opinion  de  Drown-Séquord  (action  rt'flcue  cl  nnùmie  spiaole), 
Hjpolliè»e»  diverses  (Vnlrnliii,  Rrodio.  Vinslow). 
Effets  remarquables  du  trailcincnt  m<iral. 

Observations  de  toux  et  d'aphonie  hystériques  guérie*  pnr  les  pilules  fulminantei 
e  mica  patiis. 


Mkssiei'rs, 

Au  n*  5  de  la  ssillo  Sain(p-.Marlini',  vous  avez  vu  uni'  fLMimn'  (juî  offre 
loules  les  apptuvnces  (ïc  la  saiilé.  Il  nVii  ëlail  pas  ainsi  qiuuitl  i.-ile 
est  entrée  h  l'hôpital,  mais  depuis  [|uoltjues  semaines  son  èlat  s'est  nota- 
blement aniélifiiv. 

Agée  de  quaranl«i-  quatre  ans,  et  mi're  du  six  tinfanls,  celle  fontme  de- 
puis l'âge  de  onze  ans,  est  sujette  à  des  niigrain<is;  elles  sont  accompa- 
gnées de  vomissemeuls,  de  frisson  et  de  ces  angoises  inexprimables, 
composées  d'abatlement  et  de  douleui-,  (|ui,  pendant  la  durée  des  accès, 
rendent  ceu\  qui  ensonlall«'intstMnnnu'  indifft'ivuts  à  ce  qui  les  enloure. 
II  y  a  dans  cet  appareil  sjinptomalique  qui  caractérise  la  migraine,  dans 
sa  marche,  dan^»  sa  transmission  si  fréquente  pur  hi'rédito,  ([uelque  chose 
qui  la  sépare  profondémenl  des  autres  réphaialgit's;  la  rnigraine  est  une 
névrose  périodique  de  racine  arthritique,  du  moins  toutes  celtes  que  j'ai 
rencontrées  pouvaient  être  itnputées  à  cette  origine.  C'est  dtmc  nn  pre- 
mier renseignement  sur  la  constitution  de  celle  malade. 

A  l'Age  de  dix-huit  ans,  elle  penjii  coup  sur  coup  plusieurs  membres 
de  sa  famille;  elle  en  ressentit  un  vif  cthaf-Tin,  el  alors  se  uiuntrèrent 
pour  la  première  fois  des  accidents  hysU'ri(|ues  revenant  par  accès.  Ils 

II)  Leçon»  clinique»  recueillies  par  M.  l.oiiJs  CUnussy,  i-l  pulilit^es  Jnns  V Union 
médicale.  1S68. 
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êUii ont  précédés  (le  fiéraisseineiils  dans  les  inemLnes,  de  soubresauts; 
puis,  il  lui  scnihlail  s^'iilirau  nivi'îui  di'  IMiypftdiondro  gauche  une  houle 
lixéi;'  dans  a-tU-  réjiion.  Kllc  éprouvait  alors  \m  sontinifiU  de  dyspnée  el 
de  défaillance,  perdîiit  la  conscience  d'elle-même,  poussait  des  cris,  ■ 
faisail  îles  geslt's  iiifohén'nls,  arrachail  ses  vélrnii'iits,  puis  revenait  à 
elle-même,  saus  |)ivs('iilei'  (•<>Ui'  stupeur  el  eel  obscurcissement  de  la 
mémoire  qui  suiveul  les  attaques  du  uial  cijuulial  ;  ces  acctVs  se  répé- 
tèrent plusieurs  fois  par  semaine  [widanl  neufaunées;  alors  ils  devinrent 
plus  inivs  et  ii'imt  eomplétinneut  cessé  que  depuis  un  au. 

Si  vous  cherchez  il  é('lair<T  la  palho^énie  de  l'Iijslérie,  vous  verra, 
comme  chez  notre  malade,  les  pnMuières  uiatiifestalions  succéder  Irès- 
souveut  à  des  couutiotions  morales,  et  vous  verrez  (pi'on  l'observe  Irès- 
souvenl  dans  les  nu.es  urtliriliques.  Celte  roudilion  lui  est  commune 
avec  beaucoup  d'aulres  iK'vroses,  (pii  forment  avec  celle-ci  une  sorte  de 
diallièsc  uévrojmthi{|ue,  dont  l'arthritisnu'  m'a  presque  toujours  para 
élre  la  souche  originelle.  Cette  lemmc  nous  a  dit,  eu  outre,  avoir  sou- 
vent remarqué  que  ses  urines  étaient  sédimenteuses,  eiixioustiuice  fré- 
quente chez  les  arthritiques. 

Il  y  a  deux  mois,  cette  feunne  jouait  avec  son  enfant.  Tout  à  coup 
elle  éprouva  une  sensation  de  vertige  et  de  douleur  dans  le  ciMé  droit  de 
la  tête.  Sou  bras  ^'auche  lomlw  inerte  et  insensible.  Elle  ne  perdit  pas 
connaissance,  et,  dit-elle,  on  n'observa  pas  qu'elle  eût  aucune  déviatiua 
de  la  face.  Klle  n'en  présentait  pas  h  son  entrée  à  rbô]>ilal. 

Dès  h' début,  elle  ressciilil,  au  [jelit  doijrt  et  au  diH-,'!  annulaire  de  la 
main  gauche. une  douleur  qui  irradia  presque  aussitôt  jusqu'à  l'olécrane, 
eu  longeant  le  boni  interne  de  Pavant-brus.  Les  trois  autres  doigts  s« 
Irouvèreijl  seulement  en^'ourdis,  et  louL  le  tégument  du  membre  ainsi 
que  la  partie  supérieure  du  côté  pauelie  de  la  poitrine  |)erdit  toute  sen- 
sibilité. 

Au  bout  de  quelques  jours  survinrent  des  fouririitlemeuts  dans  les 
deux  derniers  doigts  de  la  main;  ils  se  propayirent  ensuite  sur  tout  le 
trajet  du  nerf  cubital.  En  même  temps,  quelques  mouvements  redevin- 
rent possibles,  mais  dans  une  étendue  li'ès-limitéc. 

Ce  fut  alors  qu'elle  vint  réclamer  un  lit  ii  rbôjuital,  vingt  jours  après 
le  début  des  accidents. 

Mon  vénéré  maître,  M.  le  docteur  (îuérard,  dirigeait  alors  le  service; 
après  quelques joursd'especlatirm,  il  prcscrivil  la  faradisatiun,  ol  observa 
(H-ndanl  l'emjiloi  de  ce  mtnen  un  nouveau  [irogrès;  les  nmiivemenls  de- 
vinrent un  peu  plus  étenrlus,  mais  en  même  temps  la  malade  éprouva 
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dans  le  bras  afTecté  des  soubresauts  qui  ont  cousidérablement  diminué 
sans  cesser  enlièremont  depuis  qu'on  a  renoncé  à  l'éleclriclUv 

Quand  nous  vîmes  la  malade  au  commencement  d'octobre,  la  sensi- 
bilité cutanée  était  encore  très-obtuse  au  niveau  du  bras  et  de  l'épaule; 
elle  pouvait  à  peine  porter  la  main  jusqu'à  l'ombilic»  l'aluluction  et  la 
rétntduotiûndu  bms  étaient  presque  impossibles. 

En  exerçant  une  pression  sur  le  côté  gauche  du  rachis  dans  la  région 
cervicale  et  au  niveau  des  deux  premiers  espaces  intercostniiv,  ou  pro- 
voquait une  douleur,  «jne  la  malade  accusait  encore,  quoique  moins  in- 
tense, quand  on  comprimait  la  partie  antérieure  des  mêmes  espaces 
intercostaux.  Il  y  avait  là  une  névralgie  intercostale  avec  ses  foyers  bien 
déterminés. 

Le  récit  que  la  malade  m'avait  fait  de  ses  accidents  antérieurs  m'en- 
gagea àexploi-er  les  régions  ovariennes,  très-fmpieriiment  le  siège  d'une 
sensibilité  anomale  chez  les  hystériques.  Vous  avez  vu  souvent  la  pres- 
sion de  ces  nagions  provoquer  une  douleur  qui  retentit  le  plus  souvent 
sur  r<'pigastre  avec  anhélation,  injection  de  la  face,  anxiété.  Je  dis  région 
ovarienne,  mais  je  n'affirme  pas  que  les  ovaires  mêmes  soient  le  siège 
de  cette  sensation  morbide  ;  elle  peut  avoir  son  point  de  départ  dans  le 
plexus  ovarien  ;  ce  qui  prouve  sa  connexion  avec  l'tivaire  et  ses  annexes, 
c'est  qu'en  pressant  par  le  vagin  sur  le  ligamenl  large,  du  c<ilé  où  la 
région  sus-pubienne  présente  celte  sensibilité  anomale,  on  y  provoque 
habituellement  une  impression  doulnureuse.  Cette  hypei-eslhésie  de  la 
région  ovai'ienne  est,  en  général,  beaucoup  plus  prononcée  à  gauche 
(ju'à  droite,  et  souvent  limitée  au  cùlé  gauche;  plus  rarement  elle  est 
exclusivement  perçue  h  droite.  Elle  retentit  quelquefois  dans  la  région 
lombaire  ou  dans  la  région  ovarienne  du  coté  opposé.  S'il  existe  un  foyer 
de  névralgie  intercostale  bien  caractérisée,  j'ai  vu  la  douleur  réflexe 
se  localiser  dans  ce  foyer;  habituellement  cette  douleur  seeondairti  est 
plus  intense,  plu.s  pénible  que  ccllt'  qui  se  uuuiifeste  dans  le  point 
comprimé,  et  elle  devient  quelquefois  le  point  de  départ  et  comme 
Vavra  d'une  attaque  convulsive  d'hystérie.  Chez  notre  malade,  nous 
n'avons  constaté  qu'une  légère  hyperesthésie  de  la  région  ovarienne 
gauche  qui  n'existe  pas  ù  droite. 

Les  règles  ont  cessé  de  paraître,  il  y  a  huit  mois,  et  aucun  accident 
ioimédiat  n'a  suivi  la  ménopause. 

Quand  elle  est  entrée  à  rh()])ital,  elle  avait  ce  fond  du  teint  pâle  et  cette 
Cftloration  jnunç  t^erdû(re  de  In  région  sous-nasale  qui  est  un  des  signes 
les  plus  caractéristiques  de  la  chlorose  ;  nous  perçûmes  dans  les  vaisseaux 
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du  cou  un  hruit  de  souffle  qui  vint  confirmer  celte  présomption.  La 
chlorose  accompagne  presque  toujours  l'hystérie,  avec  laquelle  elle  a 
d'ailli^urs  plus  d'une  aflinité. 

Ainsi,  <:t'tle  ft'uiirn' iiuus  jtn'sriilc  uiu'  paralysie  limitée  au  membre 
supérieur  ffauclie,  et  accoinpagnc'e  de  troubles  de  la  sensibilité  qui 
s'éleiidi'nt  à  la  partie  su[iiérieurt;  de  la  poilrin<3  du  miîme  coté. 

Ouelk'  est  lori^fine  de  cetlu  paralysie?  quelle  en  est  la  nature  ? 

Faut-il  (.'U  chercher  la  cause  dans  une  lésion  des  centres  nerveux? 
Esl-ce  une  afl'ectioii  j)ériphén(iue?  Dans  la  première  de  ces  deux  liypo- 
ihèses,  il  faudrait  supposer  une  lésion  liniilée  k  l'extrémité  céi-ébrale  des 
libres  tjui,  traversant  les  pédoncules  et  la  mttelle,  vont  aboutir  au  plexus 
brachial.  Si  cette  délimitation  n'est  pas  iïupossible,  elle  est  peu  vrai- 
semblable; il  y  a  un<^  solidarité  trop  étroite  entre  les  diiïéiients  conduits 
nerveux  qui  ont  leur  orif^ine  dans  l'eucéphale  et  convergent  vei-s  la  pro- 
tubérjnce.  Cette  solidarité  sert  probablement  ii  coordonner  et  à  unifier 
les  nombreuses  activités  fonctionnelles  qui  relèvent  du  centre  cért?bral; 
elle  s'exprime  dans  l'état  morbide  par  l'étendue  des  troubles  qac  produit 
une  altération  circonst^rite  du  eerveau,  et  qui,  presque  timjours,  se  mun- 
irent simultanément  dans  les  deux  membres  et  dans  la  face.  Ici  les 
membres  inférieurs  et  les  muscles  faeiaux  nVint  pas  été  touchés. 

Ine  lésion  do  la  moelle  épinière  nous  parait  encore  plus  difficile  l'i 
admettre.  Ses  sjTnptùmes  ne  présentent  ni  cette  marche,  ni  celte  délimi- 
tation. 

.N'ous  soïnmes  donc  portés  h  admettre  une  [taralysie  périphérique.  .Mais 
qucHe  en  est  la  nature? 

L'examen  le  plus  attentif  ne  nous  a  fait  constater,  ni  sur  le  trajet  du 
plexus  brachial,  ni  vers  les  origines  rachidiennes,  aucune  tuuu'ur,  aucun 
travail  morbide  qui  pût  envelopper  ce  plexus  dans  sa  sphère  d'action. 
D'une  autre  part,  en  nous  souvenant  de  ces  manifestations  hystériques 
si  nombreuses,  si  violentes,  qui  ont  cessé  il  y  a  un  an  seulement,  c'est- 
h-dii'e  (juatre  mois  après  la  ménopause,  en  rapprochant  ces  cornmémo- 
ralifs  de  la  délimitation  sinjîidière  de  la  paralysie,  de  son  siège  dans  le 
cdté  gauche  (lieu  de  prédilection  des  phénomènes  hystériques),  de  ces  né- 
vralgies intercostales  si  romnmnesdaris  [a  maladie,  nous  sommesdisposé 
&  regarder  cette  paralysie  eunnne  étant  de  racine  hystérique. 

Suivant  la  remarque  du  docteur  Macario,  tes  paralysies  hystériques  se 
rencontreraient  ()lus  souvent  dans  les  membres  inférieurs;  mais  on  peut 
dire  que,  dans  l'hystérie,  la  rè^He  est  l'irrégularité. 

Qu'est-ce  maintenant  qu'une  paralysie  hystérique?  C'est  une  paralysie. 
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êveloppcc  rhez  uiio  liyslérique,  <[ui  ne  ptnil  iHn»  nitlachêe  à  aucune 
autre  condition  niorl)id<^  connue,  et  qui,  liabiluellenifut  dans  s<i  marche, 
dans  sa  terminaison,  participe  des  caryctèrcs  ûl)servcs  dans  les  névro- 
pathies  hystériques. 

On  a  cherché  à  pérwHrer  p!us  avant  duos  la  nature  de  cette  paralysie, 
on  en  a  scruté  les  condiliims  pntl»ogéiiiques.  Le  diicteur  .Macuirio,  et 
Landouzy  après  lui,  avaient  p4?nsé  qu'on  pouvait  l'attribuer  à  un  épuise- 
ment d'influx  nerveux  conséeulif  aux  excès -d'action  musculaire  que 
provoquent  les  crises  hystériques;  mais  il  s'en  faut  que  celle  paralysie 
soit  tonjdurs  précédée  d'accidents  convnisîfs;  quand  cela  a  lieu,  il  est 
rare  qu'elle  y  succède  imnn'diatcment.  D'une  autre  part,  des  convulsions 
hystériques,  cloni(}ues  (»u  toniques,  peuvent  se  montrt'r  pendant  des 
mois,  des  années  même  duns  un  mcrnlMM-,  sans  enirainer  la  parahsie. 
L'action  r»!'flexo  el  l'anémie  spinale  du  docteur  Brown-Séquairl  ne  sont 
pas  mieux  déniontit-es. 

Valérius  a  cru  pouvoir  i-apporler  celte  |Miralysie  à  un  affaiblissemeiil 
de  la  p<darité  électrique  des  muscles  paralysés;  hypothèse  que  rien  no 
justifie  et  qui  expliquerait  mal,  d'ailleurs,  la  marche  et  les  caract^^rcs  de 
cette  affection. 

Pour  Brodie,  Yinslow  el  d'autres  (lalhologisles,  il  y  a,  dit  M.  Jaccoud, 
déchéance  de  l'innen'ation  cérébrsile,  à  défaut  de  l'cxcitalion  niotrice.  Ou 
comprendrait  ainsi  ces  ^uérisims  souduini's  qui  surc»*dent  ii  des  impres- 
sions morales.  Celle  inlcrjirélation  n'est  pas  inadmissilile,  mais  le  ftour- 
çMoi'n'en  est  pas  moins  mystérieux;  c'est  l'expression  du  fail  plul«3t  que 
son  explication. 

Il  V  a  !ii  un  prncéfle  morbide  qui  nous  échappe,  unomodalili-  fonction- 
nelle qui  ne  se  traduit  le  plus  souvent  par  au<.une  allératinn  organique 
appréciable.  Nous  ne  sommes  pas  cependant  autorisés  à  conclure  que 
l'altémtion  n'existe  pas.  —  Tous  les  actes  vitaux  (je  ne  parle  pas  des 
actes  intellectuels  et  moraux)  sont  des  actes  uialériels,  c'esl-ù-dire  des 
mouvements;  car  tout  acte  matériel  est  un  mouvement,  un  changement 
de  rapport  avec  l'espace.  Les  actes  physiologiques  sont  des  mouvements 
normaux,  les  acles  morbides  des  mouvements  anomaux,  c'esl-à-diro 
d<'s  lésions;  car  tout  chauf^emenl  dans  les  nippurts  normaux  des  élé- 
ments organiques  est  un**  lésion,  —  Ou  peut  concevoir  également  qu'imo 
simple  suspension  ou  un  arTfublissenK'ul  dans  ItMiiouvemeut  organique 
puisse  consliluer  un  élal  nmrbide;  n»ais  il  y  a  là  encore  ujie  condition 
ijialérielle,  suhstralum  inévitable  et  que  la  raison  voit  et  exige,  quand  les 
,ens  ne  peuvent  l'apercevoir. 
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Celte  opinion  est  parfaitement  conciliable  avec  le  vitalisme,  c'est-à- 
dire  avec  (îi  (Inetfine  f|ui  admet  ([ue  les  lorci-s  physico-fhiniîques  sont 
insuffisanles  poni  expliquer  les  pliénonioiu's  de  lu  vie,  mais  ces  forces 
inhérentes  à  l'organisme  comme  à  tout  agrégat  matériel  sont  conmie  sou- 
mises, coordonnées  par  une  autre  force  dont  nous  ne  savons  rien,  sinon 
que  la  logique  nous  force  à  l'aJineltre  derrière  ces  phénomènes  de  géné- 
ration, de  nulrilion,  de  myotilili'  et  de  sensibilité,  que  les  lois  régissant 
la  matière  inorganique  sont  impuissantes  h  <'x()liquer.  Si  parmi  des  mé- 
decins vitalistes,  il  y  en  avait  tpii  comprisseul  autrement  la  vie  et  la  ma- 
ladie, je  déclare  me  séparer  d'eux  proCoudéiiieiit. 

A  mesure  que  les  moyens  d'investigation  se  perfecliomienl,  que  les 
observations  sont  plus  attentives,  on  voit  diminuer  le  nombre  des  para- 
lysies sans  lésions  appréciables.  i\insi,  dans  certaines  paralysies  des 
enfants  regaixlées  comme  essentielles,  une  observation  plus  attentif  et 
plus  exacte  a  fait  constater  des  lésions,  qui  jusqmvià  étaient  restées 
inaperçues  et  c]ui  représentent  les  diiïérciites  phases  d'évolution  de  Pal- 
léralion  de  lu  moelle  qu'on  a  décrite  sous  le  nom  de  sclérose  :  «-lut  con- 
gestifdu  tissu  mrklullaire,  dilatation  des  vaisseaux,  atmphie  des  tubes 
nerveux,  proliféralion  du  tissu  conjonctif.  Sans  doute,  les  paralysies  hys- 
tériques, celles  stu'lout  qui  guérissent  tout  à  coup,  ne  peuvent  pas  être 
rapportées  à  de  piu-eilles  lésions  ;  mais  quelques  paralysies  fiystériqucs 
dont  la  guérison  eslgraduelle  semblent  indiquer  un  travail  de  réparation 
dans  un  tissu  altéré.  —  Il  y  en  a  enfin  qui,  d/'veltqjpées  dans  les  mêmes 
conditions,  sont  devenues  définitives  e(  oui  pu  aboutir  à  la  sclérose. 

Porté  à  admettiv  chez  notre  malade  une  paralysie  hjslériquo,  j'ai  éta- 
bli le  traitement  sur  celte  donnée  et  j'ai  lent*'  une  médieation  qui  m'a 
plus  d'une  f()is  réussi  et  dont  je  vous  ai  eutrrtt^nus,  lorsque,  il  y  a  quel- 
ques années,  j'ai  fait  des  lei^-ons  sur  l'hystérie  :  (raitemeul  psychiqu» 
qui  a  poui'  objet  d'exciter  l'extrémité  cérébrale  des  nerfs  par  rintermé- 
diaire  de  la  pensée,  au  lieu  d'exciter,  comnn'  ou  l'avait  fait  jusque-là 
cher  notre  nialade,  leur  extrémité  i>éripliéri»iue  par  un  counml  électri- 
que ;  excitation  non  moins  réelle  et  quelquefois  plus  eflicace  que  l'autre. 
L'impi*e3sion  morale  qui  fait  taire  sur  le  lauteuil  du  dentiste  la  vio- 
lente douleur  liée  à  mie  carie  dentaire  p)eul  quelquefois  réveiller  la 
myolilité  endormie.  Je  voyais  là  puur  vous  un  curieux  sujet  d'exjiérience 
physiologique,  et  qui  vous  permettrait,  en  outre,  d'apprécier  sous  leur 
véritable  jour  les  guérisons  merveilleuses  vantées  par  les  faiseurs  do 
passes,  les  vendeurs  de  globules  et  les  autres  dt'bitants  d'arcanes  de  cette 
espèce. 
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Avec  le  sérieux  et  la  conscience  de  la  dignité  morale  qui  relèvent  les 
actes  les  plus  futiles  ou  les  plus  répugnants  de  notre  profession,  quand 
ils  ont  pour  objet  la  guérison  de  nos  semblables,  j'ai  répété  devant  vous 
une  petite  scène  dont  j'avais  plusieurs  fois  déjà  essayé  l'effet  sous  vos  yeux 
dans  cet  hôpital,  et  qui,  pour  des  motifs  faciles  à  comprendre,  serait 
déplacée  ailleurs.  —  .Saisissant  \v  bras  de  In  niaiad*'  et  lui  parlant  de  la 
nécessité  de  guérir,  de  l'action  insulTisantc  des  moyens  tentés  jusqu'ici, 
j'ajoutai  que  j'en  avais  un  en  réserve  plus  efficace,  mais  qu'à  cause 
même  de  son  extrême  violence,  j'avais  hésité  à  eniploy<'r  ;  que  je  tfirho- 
rais  d'en  atténuer  Ips  dangers  par  ma  prudence  dans  son  administration 
et  par  la  prescription  d'un  contrt'-pftisrtii  qu'elle  aurait  sous  la  nniiii  si 
les  effets  produits  dépassaient  mes  intentions  ;  j'ordomiai  alors  une 
pilule  fulminante  e  mica  panis,  grosse  comme  une  léle  de  eannnn,  re- 
commandée aux  soins  de  la  sœur  p<tiir  qu'elle  ne  s'égariit  pas,  et 
125  granunesde^jro/oxyrfe  d'hydrogène  à  litre  d'antidote  si  la  pilule  pro- 
voquait des  accidents  trop  A'éhémenls. 

Cette  médication,  car  je  la  regarde  ainime  telle,  m'a  di'jà  n'-ussi  dans 
quatre  cas  que  je  vous  rappellerai  succinctement  :  j'ai  rencontré,  ii  ini 
an  de  dislance,  deux  femmes  aflectees  àv  convulsions  choréiformes 
datant  de  six  semaines  chez  l'une  et  de  trois  seulement  chez  l'autre,  et 
si  violentes  chez  la  seconde  que  l'épidenne  des  avant-bras  était  excorié 
pai*  le  (roUement.  Ces  accidents  avaient  été'  inutilement  combattus  par 
plusieurs  raénlications  énergiques;  après  ringcstîon  de  la  pilule,  accom- 
pagnée chez  l'une,  d'une  sensation  de  brûlure  à  rœso|>liage,  chez  l'autre 
d'une  violente  s<-couss<",  les  convulsions  ont  été  chez  les  deux  subite- 
ment arrêtées,  el  la  première  dormit  immédiatement  après  d'un  som- 
meil lourd  et  profond  qui  dura  huit  heures.  Che/  une  autre  malade  para- 
plégique depuis  sept  mois,  les  jambes  reprirent  immédiatement  leurs 
fonctions. 

L  Je  prévois  l'objection  (|u'on  opposera  à  ces  faits  :  le  mensonge  el 
Tamourde  la  niise  en  scène  sont,  je  le  sais,  très-habituels  chez  les  hys- 
tériques; je  les  regarde  même  comme  des  symptômes  de  la  maladie, 
tant  on  les  obser%'e  fréquenuneut.  Mais,  par  cela  même  ([ue  je  connais 
cette  cause  d'en-eur,  je  clierclie  ii  l'éviter  et  à  mettre  en  défaut  la  simula- 
tion, si  elle  existiiit  et  si  elle  allait  jusqu'à  produire  une  douloureuse 
excoriation  des  téguments,  ce  qui,  sans  être  impossible,  n'est  pas  vrai- 
semblable. 

Ma  quatrième  malade,  bonne  d'enfants,  vint  me  consulter  pour  une  toux 
quinteuse,  pénible,  très-fréquente,  sèche,  ressemblant  à  la  toux  du  ccr- 
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lainsluberculeux.  Celte  toux  durait  depuis  trois  mois  et  s'était  dèveloppjJe 
il  lu  suile  d'f'niotiuns  morales.  Crpendunt  IV'lat  de  la  nutriliou.  le  facics 
tendîiîeul  à  uie  rassurer,  ft  l'oxiuaeu  scrupuleux  de  la  poitrine  ne  m'y 
faisait  reeoiuiallre  aucune  lésion.  Les  cahnanls,  les  révulsifs,  un  séjour 
de  trois  semaines  à  l'HiUel-Dieu  modérèrent  la  toux  sans  la  faire  dispa- 
raître ;  et  trois  mois  après  elle  retint  h  riiù[)ital,  toussant  autant  que  par 
le  pa.ssi"  el  eoinpleleiiieiit  aplioue,  d'autant  plus  affligée  de  celte  situation 
que  de  su  puérison  dépendait  son  entrée  dans  une  place  qu'elle  désirait 
benueouj).  L'absence  de  toute  lésion,  de  nouveau  constatée,  jointe  ii  celte 
aphonie,  nie  fit  penser  à  l'hystérie.  Je  trou>ai  dans  la  réffion  ovarienne 
gauche  cette  sensibilité  k  la  pression  dont  je  vous  ai  déjii  parlé,  qui 
retentit  habituellement  sur  l'épigastreavec  un  sentiment  de  sulTocation, 
quelquefois  dans  la  région  ovarienne  du  côté  op|)osé,  ou  dans  un  foyer 
névralgique  préexistant.  Une  seule  pilule  lit  disparaître  sa  Itrus  et  lui 
rendit  immédiatement  la  voix. 

Chez  noire  malade,  nous  n'avons  pas  obtenu  cet  effet  soudain.  L'amé- 
lioration a  élé  ra[>ide,  mais  progressive  :  je  n'oserais  ps  aftirmer  qu'elle 
est  due  à  la  modification  céa'ébrale  et  non  à  la  continuation  du  mouve- 
ment répfiraleur  déjà  commencé  avant  l'emploi  des  pilules.  Klle  leur 
impute  elle-mènie  cette  amélioration,  en  même  temps  qu'elle  les  fait 
responsables  d'une  violente  cé|)halalgic  ([ui  u  surcédé  à  leur  adminis- 
tration. La  nature  a  pu  suflire  à  la  làclie;  il  n'est  pas  inATaiserablabl« 
cependant  qu'elle  ait  reçu  du  remède  une  impulsif»n  favoral)le  qu'on 
n'eût  pas  manqué  d'attribuer  ii  toute  autre  médication  si  elle  avait  été 
mise  en  usage.  Ainsi,  même  en  donnant  k  celte  expérience  une  \'aleur  j 
négative,  elle  a  son  importance  clinique. 

En  même  temps  que  les  facutlés  de  locomotion  se  rétablissaient,  la 
malade  accusait  quelques  al>erralions  de  sensibilité  ([ui  accompagnent  el 
précèdent  souvent  le  retour  de  l'influx  moteur,  [iliénoraènes  qu'oo 
observ<'  conslamrueiit  quand  on  se  ri'vei lie  avec  une  paralysie  par  com- 
pression du  plexus  brachial  :  ce  sonl  des  picotements,  des  fourmilli" 
menls,  quelquefois  douloureux,  qui  signalent  le  rétablissomeiil  de  l'in- 
flux nerveux.  M 

Moire  malade  accuse  4'u  outre  une  sensibilité  morbide  et  des  douleurs™ 
îiuniveau  des  Irois  pi eniiers  doigls  de  h  main,  du  Imnl  radial  de  l'avant- 
bras  el  du  nerf  circonflexe.  Vous  vous  l'appelez  (jue  lorsqu'elle  est  entrée 
à  Fhi'qjital,  ces  douleurs  occupaient  le  cnl<'  cubital  du  membre  et  sur*J 
lout  la  goultiêre  oléci'ànicune,  où  elles  persistent  encore,  quoique  affai- 
blies ;  celle  coïncidence  entre  la  névralgie  radiale  el  la  névralgie  circoftr 
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llexf  me  parait  d'autant  plus  à\pïc  de  vous  être  signalée  que  je  l'ai 
observf^e  ces  jours-ci  choz  un  auln*  nialade,  et  qu'elle  peut  faire  sup- 
poser une  connexion  analomiquc  entre  ces  deux  branches  du  plexus 
brachial. 

J'ai  fait  prendre  à  notre  malade  des  bains  arsenicaux  pour  combattre 
cet  élément  né\Talgique,  et  elle  s'en  est  bien  trouvée.  Elle  peut  acluelle- 
ment  exécuter  tous  les  mouvements  du  membre  ;  les  mouvements  pos- 
térieurs qui  exigent  l'action  des  fibres  postériem'es  du  deltoïde  et  du 
grand  dorsal  ne  sont  pas  cependant  encore  complètement  revenus  à  leur 
type  normal. 


II 


Sommaire.  —  Nouvelles  obiervationi  montrant  les  heureux  efTcts   produits  pur  le 
traitement  moral  lur  divers  accidents  d'origine  hystérique.  —  Kcllcxiom. 


Il  y  a  quelques  semaines,  je  vous  entretenais  de  la  paralysie  hysté- 
rique et  des  effets  remarquables  obtenus  dans  certains  accidents  d'ori- 
gine hysléri(|ue  pai-  le  Iraitcmenl  psychique,  c  est-à-dire  par  une  vive 
impression  produite  sui*  le  moral  et  tendant  à  modifier  l'innervation 
périphérique  par  l'inlennédiaire  du  centre  ner\eux.  Un  fait  Irès-inlé- 
ressiint  et  très-concluant  vient  de  se  présenter  ces  jours-ci  à  notre 
observation.  Permellez-moi  de  revenir  sur  ce  sujet  pour  vous  le  raconter. 


Il  s'agit  d'une  femme  de  vingl-quati'e  ans,  couchée  au  n**  2  de  la  salle 
Saint- Bernard,  hystérique  depuis  les  approches  de  la  puberté;  elle  a  eu 
à  celte  époque  ces  attaques  vioh-nles  qu'an  peut  appeler  ie  grand  mal 
hystérique.  Depui?  que  la  menstruation  s'est  élahlie,  elle  a  toujours  été  régu« 
lière,  interrompue  seulement  par  une  grossesse  il  y  a  six  ans. 

Depuis  qu'elle  est  réglée,  les  grandes  crises  n'ont  pas  reparu,  mais  elle  a 
souvent  des  pleurs  sans  motif,  des  étoufl'ementfi  accompagnés  du  «  y/oèus 
hyxtmaïf  »,  une  excitabilité  nerveuse  générale,  en  un  mot  les  nianifesta- 
>tion.<!  de  l'hystérie  sont  devenues  moins  violentes,  mais  l'hystérie  persiste. 

Il  y  a  quatre  mois,  cette  malade  fut  prise  suhitemcnl  d'une  faiblesse  telle 
Idans  tous  les  membres  qu'elle  fut  condamnée  à  l'immohiUlé,  la  marche 
était  impossible  et  l'on  était  obligé  de  la  faire  manger;  au  bout  de  deux  ou 

GOTREAV  DE  MOSSY.  —  Clin.  méd.  B 


lïO  ^^^H  (:UI4Ii;}UK   MEDICALE 

trois  jours,  elle  rclrauva  la  faculté  de  mouvoir  les  bras,  mais  les  Jambes 
coiitinuôront  à  lui  refustM-  tout  service;  file  entra  à  l'hôpital  de  Larilw- 
sière,  uii  au  lui  prescrivil  successivcuieiit  des  ventouses  sèclies,  des  bains 
sulfureux  et  la  faradisation  ;  elle  put  alors  marcher  un  peu,  mais  trcs-diflB- 
cilenienl,  ses  pas  glissaient  sur  le  sol,  se  soulevant  t»  peine  ;  elle  ne  pouvait 
descendre  les  escaliers;  clic  se  di^cida  à  sortir;  mais  hienttM  l'amélioralioti 
qu'elle  avait  obtenue  n'ayant  pas  persisté,  elle  entre  h  l'HtVtel-IMeu,  elle  y 
arrive  eu  brancard  et  elle  y  ëtait  depuis  plusieurs  jours  lorsque  je  pu* 
la  suivre.  Je  constatai  au  premier  abord  un  état  de  chlorose,  compagne' 
presque  inséparable  de  l'hystérie  confirmée,  «aractérisé  par  la  pâleur  jau* 
uî\(rc  Je  la  réj^ioii  sous-iiasate  et  les  bruits  continus  per<;us  dans  les  vais- 
seaux du  cou.  I^T  malade  accusait  surtout  de  vives  douleurs  dans  le  côté  au 
niveau  des  huitième,  neuvième  et  dixième  espaces  inlereoslaux.  La  pre^ioii 
sur  ces  rt'gions,  à  gauche  surtoutj  provoquait  des  plaintes  aiguës.  Aucune 
sensibilité  morbide  n'existait  sur  le  trajet  des  apophyses  épineuses  ou  sur  le 
côté  du  rachis  à  la  partie  postérieure  des  espaces  intercostaux.  Une  seule 
fois  elle  parut  en  éprouver  une  très-légère  au  niveau  des  vertèbres  lom- 
baires; la  région  ovarienne  était  indolente.  Voulant  apprécier  l'état  de« 
fonctions  locomotrices,  je  fis  lever  la  malade,  ce  qu'elle  lit  avec  une  extrême 
diflkulté  :  elle  glissait  en  titubant  sur  le  sol,  soulevant  à  pciue  ses  pied* 
horiïontalement  sans  relever  ses  talons  et  obligée  après  quelques  pas  de 
prendre  un  point  d'appui  pour  ne  pas  tomber. 

Cherchant  avec  le  compas  de  Weber  à  apprécier  quelle  modilicaliuu  avait 
pu  subir  la  sensibilité  tactile.  Je  la  trouvai  notablement  diminuée  au  niveau 
des  memlires  inféneurs.  Iiepuis  huit  jours,  elle  avait  des  voniissementi 
bilieux  et  alimentaires;  je  lui  fis  appliquer  sur  le  creux  épigasirique  un 
emplfitre  belladone,  et  au  bout  de  deux  jours  les  vomissements  cessèrenl 
complètement  et  délinitivement. 

Je  me  sera  dans  ces  CAS-là,  depuis  une  vingUitne  d'années,  d'une  pré- 
paration emplastiquc  ([ui  m'a  rejiJu  de  lumiln'eux  services  dans  bien 
des  cas  de  voinissetnenls  n'belles.  (|Ufllc  ((u'en  soit  l'm'i^inc.  -l'ai  trouvé 
plus  commode  d  incorporer  It^xtrail  de  helhuhme  dans  un  emplâtre  que 
de  le  délayer  dmis  l "eau,  comme  le  coriseidait  Dretunneau,  et  j«  le  for- 
mule ainsi  : 

RiiiplAlro  (le  dinclivlaii 2  pnrties. 

Kmphttrr  de  lltériaqiic 2  parties. 

Extrait  de  hi'lldilonir ,     1  partie. 

Le  diachUon  est  detliiié  ii  donner  itc  l.i  contlitance  à  t'emplAtre  et  à  le  rendre  ptM 
kdfaétir. 


I 


Tirt  marehe  singulière  de  celte  |)atai\»ie  oecupaiit  au  dél)ul  le»  quatre 
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ini;iubiv<t,  se  limilatil  dans  les  itionibres  inférieurs,  accomiKi^jiéu  di^  né- 
vraïgic  intprcoslale  à  gaïu^lu*  surloul,  sans  sonbn'saiits,  sans  founnille- 
meuls,  sans  puralysif  dos  spliincU'rs,  sans  douleur  i-n  ceinture,  sans 
douleur  fulf-'uranle,  saiis  lijperesllièsiei-achidienno,»^!  loul  cela  chez  une 
h\stèn<|uo,  nie  fit  penser  <jue  riiystcrie  élail  la  racine  de  celle  aiïeclion 
paraU tique;  je  tentai  d'ahurd,  dans  le  désir  de  incidifier  la  douteur  et 
non  pas  dans  l'espoir  de  resUiurer  la  faculté  locomolrice,  un  lavenieiit 
autispiisniodique  Irès-utiledans  les  formes  aiguës  de  l'Iiystéxie,  cl  vous. 
me  le  voyez  prescrire,  sous  le  nom  de  lavement  fétide,  nom  qu'il  méril^ 
H  tous  égHitls  étant  composé  de  la  fa(,»on  suivant»'  ; 

lutusion  lie  rnciac  de  valcriane.. .  100  ^ainmvï. 

Asn  fa-tida   . .  ,  , 3         — 

Musc l         — 

Caioplirc 0,50  centigrammes, 

SJurilagc  de  gomme <|.  s. 

*etl>'  médication  r<'sla  sans  effet  ;  je  me  décitini  alors  à   essayer  le 
I.  Irailemeait  [>syeliit[ue  dont  je  vous  ai  raconté  quelques  effets,  et  je  (ni 
prescrivis  nue  pilule  double  fulminante  è  mica  panis,  fivee  la  mise  en 
scène  iiécessain^  pour  Frapper  son  inta^inalioii  :  elle  éprouva  au  passage 
de  cette  pilule  un  senliuienl  de   bri^ihu'e   tel,  qu'elle  se  jeta  sur  la  bou- 
teille de  protoxfjde  d'hydrogène  \wm'  en  avaler  quelques  ^'orpées;  le 
I reste  de  la  journée  elle  fut  abattue,  le  lendemain  matin  je  lui  ocdoiuuiî 
de  se  lever  et  d'essayer  cc>  (pie  valaient  ses  jambes,  elle  le  lit  et  man'lia 
pendant  prés  dune  beuri"  eu  pkisieui's  fois,  comme  elle  ne  l'avait  pas 
fait  depuis  quatre.»  mois. 
H      Le  lendenuuu  el  les  jours  suivants,  celle  ainétitinition  ctnilliiua  et  lit 
^  des  pro^'ès,  en  même  temps  la  (tiiralysie  diminua  et  la  malade  éprouva 
des  soubresauls,  des  fourmillements  dans  fes  memlin-s  inférieurs,  phé- 
Btiomènes  qui  accompagnent  le  retour  de  linllux  nerveux  dans  les  cor- 
dons tpii,  pendant  quelque  temjis,  ont  cessé  de  lui  livrer  passage. 
I  Voilà  eru'ore  un  fait  ii  ajouter  ii  ceux  i|ue  je  vous  ai  déjà  cités  el  aux- 

Bquels  j'aumis  pu  en  ajouter  d'auti-es  que  ma  ménmire  me  rappelle  en  ce 
moment. 

III  y  a  sopl  ou  huit  ans,  je  soipnais  à  la  Pitié  une  lenum"  hystérique 
afTeclée  de  ces  constipations  reheiles  qui  ne  sont  pas  rares  dans  cette 
arfeclion,  constipations  (|ue  j'ai  vu  persister  vinijt  cl  vînpt-cinij  jours  en 
dépit  de  tous  les  pnrpalifs  emploses,  et  ijui  sont  de  vi'rilaîdes  pur.ilysi<'S 
bystériques  de  rintestin.  J'avais  essayé  vainement  chez  elle  des  purgatifs 
de  plus  en  plus  énergiques  qui  étaient  demeurés  sans  effet  ou  avaient 
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été  rejelés  |)ar  les  vomissements  ;  je  lui  prescrivis  alors,  après  avoir  pré- 
paré son  imagination  à  l'effet  extraordinaire  qu'elle  devait  produire,  une 
pilule  panchymagogue  è  mica  partis  :  cet  effet  dépassa  mon  attente,  elle 
fut  superpurgée. 

Il  y  a  un  an,  une  malade  qui,  dans  la  convalescence  d'une  variole,  avait 
été  atteinte  d'iritis,  se  plaignait  d'insomnie  et  réclamait  un  hypnotique. 
J'avais  des  raisons  pour  craindre  chez  elle  l'emploi  de  l'opium,  je  lui 
donnai  de  la  mie  de  pain  sous  le  nom  de  pilule  stupéfiante,  elle  dormit 
profondément,  on  en  continuait  l'usage,  et  quand  le  pharmacien,  par  an 
oubli  peut-être  prémédité,  ne  la  lui  donnait  pas,  elle  se  plaignait  de 
n'avoir  pas  fermé  l'œil  et  réclamait  éncrgiquement  sa  pilule. 

Voilà  àes  faits  intéressants  au  point  de  vue  physiologique,  pleins 
d'enseignements  pour  la  pratique,  et  qui  vous  montrent  que,  même  en 
employant  des  médications  actives,  le  médecin  ne  doit  pas  négliger  ces 
moyens  moraux  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  sont  pour  les  autres  d'utiles 
auxiliaires. 


.PARALl'iSilK:  DU   MOTËliR  OCUI.AïaE  COMMUIV  (1) 


Rire.  _  Obfprvotion  de  paroljriie  de  la  troiti^me  pnire,  suivie  de  réflexions. 


Messiedrs, 


I 


I 


Madame  de  L....  est  âgée  de  soixanle-dtx  ans,  d'une  bonne  constitution. 
Je  la  soigne  depuis  vingt-cinq  ans,  et  pendant  ce  long  espace  de  temps,  Je 
l'ai  traitée  successivement  pour  une  auibljopie  chlorotitjue  qui  a  cédé  au 
Ter  et  au  quinquina,  pour  une  dyspepsie  dont  les  amers  Srenl  justice,  pour 
une  bronchite  qui  fut  assez  opiniâtre,  et  pour  une  dotileur  musculaire  dans 

le  bras  gauche  ;  à  part  ces  Irouttles  passagers,  luaduiue  de  L avait  Joui 

d'une  très-bonne  santé.  Jamais  elle  n'avait  eu  de  migraine  ni  de  manifesta- 
tions diathésiqucs  bien  caractérisées.  Depuis  deui  ans,  quand  elle  tuussait 
ou  étcrnuait,  elle  éprouvait  une  violente  douleur  au  niveau  du  sinciput; 
cette  douleur  lui  arrachait  des  plaintes  et  faisait  qu'elle  portait  la  ntain  sur 
le  sommet  du  crâne  ;  elle  disparut  pendant  les  préoccupations  de  la  dernière 
guerre;  mais  les  émotions  que  la  nitUade  ressentit,  augmonlèreiil  un  treni- 
blenicul  qui  durait  de|iuis  quelques  années. 

Le  31  octobre,  revenant  de  Heauvais  après  son  dîner,  elle  fut  prise,  en 
sortant  du  chemin  de  fer,  d'une  douleur  atroce  dans  le  sinciput,  la  nuque  et 
la  région  frontale  droite;  cette  douleur  ]aiti:inante  lui  paraissait  isochrone 
aux  battements  du  cœur  cl  des  artères.  Elle  fut  accompagnée  de  vomisse- 
ments, alimentaires  d'abord,  puis  bilieux;  on  transporta  la  nudade  à  son 
domicile,  elle  avait  de  la  fièvre  avec  du  délire  ;  pendant  la  nuit  elle  vomit 
dans  son  lit  sans  en  avoir  conscience;  on  avait  fait  venir  un  médecin  du 
voisinage  qui  lui  prescrivit  des  sinapismes  et  un  lavement  purgatif  ;  elle 
n'eut  aucune  pcrcepllon  de  i-a  visite,  et  quand  je  la  vis  le  lendemain,  elle 
n'en  avait  conservé  aucun  souvenir;  ce  ne  fut  que  le  lendemain  soir,  1"  no- 
vembre, que  Je  fus  appelé  auprès  de  celte  dame.  La  céphalée  persistait, 
revenant  par  crises  aiguës  dans  l'intervalle  desquelles  la  malade  conservait 

(1)  Leçon  clinique  eittroite  du  Jovrnat  ifupht/ialmologte^  publiée  par  M.  Galetovnki. 
187*i. 
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une  douleur  sniirde»  une  sorte  de  barre  s'étendant  transversalement  d'une 
bosse  Trontalc  à  l'autre.  Je  conslatui  un  éîM  IV^hrile  modéri';  lu  peau  était 
chaude,  s«ins  s<5chercsse,  la  tension  artérielle  Irès-faible,  comme  elle  l'est 
en  général  aux  approches  de  la  défervewence.  L'intelligence,  les  fonc- 
tions motrices  et  sensitives  élaienl  dans  un  état  d'intégrité  parfaite.  Madame 
de  L....  s'étonnait  de  n'avoir  pas  souvenance  de  k  visite  du  médecin  qui 
était  venu  pendant  la  nuit.  Je  prescrivis  des  s'mapismes  et  un  purgatif  salia 
pour  le  lendemain  matin. 

Le  2,  la  malade  était  sans  tU-vi'e  ;  mais  la  douleur  de  lèlc  persistait  avec 
exacerba  lion  s  violentes,  très-pénibles,  conservant  les  caractères  que  nous 
avnns  décrits  plus  haut. 

Ces  symptômes  pei*sistèreiil  les  jours  suivants  en  s'atténuanl  ;  la  malade 
se  leva,  sortit,  «'étonnant  de  ne  pas  éprouver  de  fatigue  après  des  courses, 
longues  pour  ses  habitudes  et  pnur  son  Age.  Les  t-rises  de  douleur  étaient 
plus  rares  et  moins  intenst's,  mais  elles  se  reproduisaient,  et  dans  leur  in- 
tervalle, madame  de  I ne  se  sentait  pas  dans  ses  condition»  de  santé 

habituelle;  l'appétil  était  toujours  médiocre,  l'emploi  des  aoiei's  ne  l'aTail 
pas  relevé;  et  hahiliielleruetit  elle  éprouvuil  dans  la  tète  un  malaise  qui  se 
dissipait  rarement  d'une  manière  complète,  sans  vertiges,  sans  trouble 
appréciable  des  fonctions  cérébrales  ;  les  jambes  étaient  fermes,  seulement  M 
les  extenseurs  de  la  jambe  étaient  douloureux  et  cette  douleur  se  faisait  V 
surtout  sentir  quand  la  malade  se  relevait  après  être  restée  quelque  te-mpi 
assise. 

Le!l,  elle  observa  pendant  quelques  heures  une  anomalie  bizarre  de 
l'ouïe  :  depuis  assez  loufîtemps  ses  oreilles  étaient  dures,  la  droite  surtout, 
(Iuoi<jue  mesurée  avec  la  montre,  celte  difTérerife  fut  peu  sensible  ;  ce  joup- 
Eà  donc,  pendant  qu'on  lui  parlait,  la  voit  faisait  un  écho  très-distinct  dant 
son  oreille  droite,  comme  si  la  sensation  de  celte  oreille  était  en  retard  sur 
l'autre. 

Vers  cette  époque,  elle  eut  aussi,  en  allant  dans  un  cabinet  obscur,  une 
sensation  de  tache  tujîre  p.tss.igère  sur  son  a»l]  droit,  Quand  les  doulenïl 
revenaient,  c'était  touJoui"s  dans  les  régions  sincipilale,  frontale  et  surcilière 
droite  qu'elle  se  friisaient  sentir.  Les  mouvcnicnts  de  la  paupière  étaient 
aloi*s  douloureux  ;  et  pour  atténuer  cette  douleur^  elle  comprimait  ce  c<M( 
du  front  avec  sa  main. 

Le  13  novembre,  madame  de  I avait  fait  dans  la  journée  une  très- 
longue  course  sans  en  être  fatiguée  ;  elle  avait  écrit  pendant  deux  heures  le 
soir  il  la  Ineur  d'une  lampe  et  avec  des  Iniieltt-s  lenticulaires  d'un  fort  gros- 
^«issement  ;  elle  éprouvait  nue  sensation  de  fatigue  pénible  <lans  les  jeut, 
mais  aucun  trouble  cérébral.  KUe  va  à  la  fjarde-robe,  fait  des  efforts  et  en 
revenant  éprouve  une  douleur  de  tète  d'une  acuité  telle,  qu'elle  se  fi>t  éva- 
nouie et  fût  totnliée  par  terre  si  on  ne  l'avait  soutenue;  il  lui  semblail 
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disait-plIc,  qu'elle  nvail  duns  ];i  ti'te  un  tourbillon nemeul  et  un  roulement, 
sans  avoir  h  proprfnieiit  fiailor  <!e  sensati«tn  vertigineuse.  Bienli^l  elle  fut 
prise  de  vomissenienls;  la  douleur  de  tète  »îtalt  peut-èlro  encore  plus  vrtv 
lente  que  la  première  fois  et,  comme  dans  la  première  crise,  elle  retentissait 
dans  la  nuque  ;  la  malade  sentait  dans  la  région  sureilière  et  dans  l'œil  des 
batlemeiits  douloureux.  Cette  fui»  il  n'y  eut  ni  d<51ire,  «i  amnésie. 

On  lui  mit  def  sinapismes,  et  le  lendemain  dans  la  matini^e  oh  me  Ht 
demander. 

Sur  le  matin,  la  malade  s'était  aperçue  que  sa  paupière  droite  ne  pouvait 
plus  s'ouvrir,  et  quand  elle  la  relevait  avec  le  doigt,  les  objets  lui  parais- 
saient doublés.  Cependant  quand  je  lui  présentais  un  doigt  en  bas,  k  droite 
el  en  dehors,  il  \  avait  un  point  où  il  paraissait  simple  par  la  convergence 
des  deu\  axes  optiques.  Si  elle  regardait  un  tableau  situé  à  3  mètres  de 
son  visage  sur  le  mur  opposé  de  son  lit  et  h  2  mètres  environ  au-dessus 
de  ses  yeux,  elle  voyait  deux  images,  dont  la  gaucbc  qu'elle  appelait  la 
fausse,  était  située  sur  un  plan  inférieur  iï  l'autre  el  peiit-èlre  un  peu  en 
avant.  La  vue  n'êfoit  pas  aflaiblie;  elle  voyait  bien  eu  fermant  un  des  yeux, 
mais  le  point  de  la  vision  distincte  était  un  peu  plus  rapproché  à  droite  qu'à 
gauche  des  deux  axes  optiques. 

L'œil  droit  était  entraîné  en  bas  el  en  dehors,  se  cachant  en  quelque 
sorte  dans  l'angle  externe  de  l'orbite.  Quand,  lui  faisant  suivre  les  mouve- 
ments de  mon  index,  je  voulais  l'adirer  on  dedans,  il  s'arrêtait  h  la  li^^ne 
médiane  ;  quand  je  voulais  le  l'aire  porter  en  haut,  l'axe  transversal  do  la 
pupille  devenait  parallèle  à  l'axe  transversal  de  l'orbite,  mais  ne  le  dépassait 
pas.  La  pupille  était  dilatée  d'une  manière  évidente,  mais  ce  n'était  pas  une 
de  ces  mydriascs  excessives  dans  lesquelles  l'iris  est  réduit  i'i  un  annenu 
(iliforme. 

La  pupille  me  pai'ut  très-peu  mobile.  Je  n'observai  pas  d'oscillations  sen- 
sibles dans  son  diamètre,  mais  je  ne  puis  pas  affirmer  qu'il  u  y  en  avait  pas. 
La  malade  était  sans  Rèvre;  cependant  elle  avait  soif  et  peu  d'appétit. 
Je  lui  prescrivis  un  vésicatoire  sur  la  région  frontale  droite,  des  sina- 
pismes,  un  verre  d'eau  de  PuUna,  des  potages. 

Le  m,  le  mal  de  iHte  a  diminué,  cependant  il  »'est  fait  scrtlir  encore 
«lans  lu  soirée  avec  le  même  caractère  d'élancemenls  ou  \.hiU)t  de  fiatte- 
inents  douloureux  retentissant  dans  la  région  surcilièfo  droite.  Celle  dou- 
leur avait  paru  un  moment  parlir  du  coccyx  pour  s'irradier  dans  la  tète. 
Sinapismes,  eau  de  Pullna. 

Le  1.'),  à  la  même  heure,  la  vieille  douleur  dans  le  front  el  le  sinciput. 
Je  prescrivis  deux  .suppositoires  avec  25  centigrammes  il'aloès  el   une 
mouche  de  Miliiii  sur  le  fnuit  ;  siiiapismcs  dans  la  soirée. 

Le  16,  <tii  appliqua  1;)  mnnrlie  de  Mil;in  ;  les  douleurs  el  la  paralysie 
persistèrent. 
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Le  18  au  malin,  !a  malade  avait  mieux  dormi  que  les  nuits  précédentes 
et  avait  moins  soutfert,  quand  tout  à  coup  elle  pousse  un  cri  en  disant 
«  Ah  !  ma  nuque  !  mon  front  I.,.»,  indiquant  les  deux  cùlésde  la  lêtc  Ct  non 
plu»  seulement  le  cù\é  droit  conmie  ijréot'dcranient.  I*uis,  quelque  temps 
après,  elle  pousse  un  autre  t-ri  en  se  plaignant  de  ses  reins,  et  bieutûl  elle 
perd  toute  connaissance  et  toute  racuité  locomotrice . 

Quand  j'arrivai,  elle  t^ait  couchée  sur  le  dus,  les  deux  paupières  fer- 
mées, la  bouche  également  fermée,  peut-être  un  peu  déviée  à  gauche,  le 
leint  pflle;  la  respiration  était  stertoreuse,  régulière,  plus  costale  que  dia- 
phragmutique,  par  moments  un  peu  huileuse;  les  memhres  étaient  immo- 
biles, denvi-néehis,  sans  raideur,  onVant  plutôt  l'attitude  du  sommeil  que 
celle  de  la  paralysie;  les  excitations  de  k  peau  les  plus  énergiques  ne  pro- 
voquaient aucun  mouvement,  ne  nmdiriaienl  même  pas  le  rhylhme  respi- 
ratoire; le  pouls  était  assez  développé,  régulier  (lOl)  pulsations  environ);  la 
peau  était  chaude,  humide,  trcs-légèrement  visqueuse. 

Le  soir,  même  état,  la  respiration  est  plus  huileuse. 

La  malade  ne  succombe  que  le  lendemain  19,  à  deux  heures. 


La  loealisatimi  du  travail  niorbide  n'oiïre  pas  dans  ce  cas  de  grandes 
diflicultés  ;  le  trouble  fonctionnel  se  truuve  exaclenieiil  limitf*  dans  la 
Iroislènie  paire,  jusqu'à  lacté  final  qui  exprime  par  l'unnihilation 
brusque  et  complète  de  toute  intelligence,  de  toute  sensibllilé,  de  toute 
faculté  motrice,  la  lésion  soudaine,  étendue  cl  profonde  d'une  partie 
ceulralf  de  reiicéphale  :  la  [jrutubérduce  ou  lu  moelle  allongée.  Il  est 
plus  malaisé  de  détermiuer  le  mode  de  ce  travail  moi'bide,  les  condi- 
■  lions  pathogéniques  <[ui  l'onl  développé. 

Le  nerf  moteur  oculaîi'*'  commun  a  dû  être  primilivemenl  lésé  après 
sou  êmerjîeiu'e  île  la  prolubérumv.  On  ne  comprendrail  pas  une  lésion 
de  celle-ci  attaquant  cxclusivoinenl  les  lulies  nerveux  de  la  deuxième 
paire  et  respectant  tfiules  les  libres  voisines.  La  cause  niorbide  a  donc 
dû  agir  sur  lui  entre  les  (tédoncules  cérébi'aux  sans  iiitértsser  ceux-ci; 
et  d'une  autre  part,  ct'tte  aelion  morbide  4"'l(iil  d'un»-  nature  telle  qu'elle 
put  se  généraliser  et  en  un  instant  envahir  toute  la  protubérance;  celle 
action  n'était  pas  de  celles  qui  évtdut'ut  lenti'mcnt,  fîradu<'lK«ment,  lu 
soudaineli' est  b'  caractère  de  chacun  des  actes  de  la  niatadio; — le.< 
vomissemeiils,  la  céphalée,  un  délire  de  {|uel(|ues  beuivs  marquent  le 
premier,  la  céphalée  seuli'  persiste,  puis  après  une  exacerbîilion  imprt''- 
vue  de  ce  syinplt'iinc,  la  troisième  paire  est  paralysée  ;  celte  paralysie 
persiste  piidant  cinq  jours  avec  nue  céphalalgie  plus  intense  et  plus 
opiniâtre,  le  sixiènn-  um-  Imrrible  doub-ur  ('►claie  dans  la  tèle,  ret4>ii1it 
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dans  h  nuque  et  dans  la  région  lombaire;  puis  toute  manifostalion  du 
la  vie  de  relation  est  inlerroiiipur. 

Ces  battements  de  cœur  et  U's  mouvements  des  parois  thoraciques  It.*- 
moignent  seuls  d'une  action  nerveuse.  Quand  on  réfléchît  aux  nip|)orls 
du  nerfiiioteur  ocuiaii'c  commun,  situé  et  tMiaidré  enlre  trois  artères 
importantes  :  la  cérébelleuse  supérieure  en  nirièrc,  le  IrtJiu;  basilaire  en 
dedans,  la  cérébrale  postérieure  en  avant,  la  supposition  d'un  anévrysme 
d'un  de  ces  vaisseaux  est  celle  qui  semble  le  mieux  satisfaire  ii  toutes 
les  données  du  problème,  qui  semble  expli<(uer  le  mieux  la  marche  rt 
la  nature  des  phénomènes  morbides.  Ces  douleurs  de  tête,  qui  pendant 
deux,  ans  se  faisaient  sentir  dans  l'acte  expiraleur  de  la  toux,  pourraient 
être  le  résultat  de  la  (lilutiiliou  brusque  de  la  tumeur  et  de  si\  pression 
sur  la  base  du  cerveau. 

La  douleur  soudaine  du  31  octobre  pourrait  dépendre  d'une  expansion 

brusque  de  la  poche  artérielle  ou  d'une  congestion  méningée  provoquée 

par  son  action  irritante;  huit  jours  plus  tartl.  un  nouveau  progrès  de  la 

1  lésion  aurait  pu  amener  la  compression  de  la  Iroisième  pain\  el  etiRii, 

cette  hypothèse,  la  riifflure  de  l'anévrysme  pourrait  expli(iu<M'  les 

accidenls  ullimus  fii  prmiuisaiil  à  la  fois  peut-être  la  compression  et 

Irjschémie  de  la  protubérance  et  de  la  moelle  allonjîéi';    l'hémorrhagie 
me  semble  expliquer  mieux  que  tout  auti-e  processus  la  brusquerie  el  la 
saccade  du  travail  nii>rbide. 
D'une  autre  part,  le  siég;e  tixe  do  la  dimleur  .semblait  iii(ii(|U('r  unté- 
rieurernenl  à  celte  hémorrhagie  une  lésion  localisée,  t-i  si   Tisochro- 

rjiisme  des  élancemenls  douIour<^ux  avec  les  (juls^itinns  artérielles 
sigTiifiail  seuleiiicut  que  les  nerfs  dtnduureiisemi'iit  sliniuli's  étaient 
oonlif^us  à  des  artères,  il  s'accorderail  pinrfailcuu-ul  avec  rcxiitence 
d'un  anévrysme. 
K  L'intégrité  de  la  vision,  ou  plutùl  sou  é{;alilV>  des  deux  ciHi'is,  ne  permet 
^pas  de  supposer  qu'il  existe  une  tumeur  de  lu  base  du  crfme,  elau  voi- 
sinage des  nerfs  optiques.  Du  restf,  un  aus'ail  trouvé  alors  une  névrite 
optique.  Resterait  à  savoir  si  loul<'s  les  tunit  urs  nul  unt*  égalo  puissance 
pour  faire  naître  celle  complication,  cl  si  (Ttic-cî  u»'  s»-  rall^tcfu'  jias  plu- 
t<»t  aux  productions  morl)îdes  dont  un  processus  inflammatuir*-  accom- 
pagne révolution,  comme  les  gommes  syphilitiques. 


PÉBIMÉWRITE  OPTIQUE 

ET   APOM.KXIE   RÉTINIENNE  (1). 


SommaiW.  —  ObierTOlifin  de  périnévrUe  ot>tiqiie  tloubii»  avpc  apnplexira  àe  la  rétiolj 
liées  prnbablptnent  ii  iiiu'  t]i*vrc  larvt>e. 
(lurri»()n  pur  le  tiiiiriitt'  dr  t|uiiûne. 


Lo  miasme  qui  produit  la  fit^iTo  inlPi'inîUt'nli"'  poul  causer,  comme ofl 
le  sail,  dt's  tmubk'S  moi'liities  extiV'mcîijcnl  varies;  la  fomic  confiPSlivBJ 
cstunc  des  mauifeslaliûiis  l*\s  pius  i-uitiimiiu's  d*»  riulnxicalioii  palustrej] 
ces  contestions  aboutissent  qucttiuefois  à  dos  phicfiinasies  ou  à  de 
liêmotTJmgies,  Voici,  jf  crois,  un  exotnplc  d'une  localisnlioii  assez  rar 
du  (ravail  coiipesliC,  ùù  k  l'iinpaludisme. 


M.  T...,  Agi'  (Ift  vinpt-deux  ans,  (îlève  de  TÉcoIp  normale  supi^rieviK) i 


tOlljl 


boni 


il  est  Lien  i 


slitué,  et 


que  originaire 
d'un  jiavs  niarécagoux,  dans  lo  voisinage  d'Orltians,  il  n'avait  Jamais  suW 
d'attaqne  rie  lièvre  interntitlente;   il  se  rappelle  que  les  derniei-s  jours df 
ses  vat'ûiK'Cs,  au  eoninieucement  d'uctobre,  il  avait  lUt'  se  promener  le  soir  ^ 
dans  une  prairie  marécageuse,  el  qu'il  y  avait  <?prouvë  une  sensation  légcréH 
de  froid  humide. 

Le  25  oelol>re  18G9,  il  se  présente  à  rinflrmerie,  accusant  des  maux  df 
lète  violents,  qui  persistaient  depuis  pi usieuii*  jours,  et  étaient  acconipagni'^ 
dans  la  joiinuVde  nausées  et  de  vnntissemenls  :  l'appétit  faisait  défaut,  U 
langue  était  salmrrale,  le  venli-e  cimstipé.  Je  prescrivis  nu  purgatif,  el  aprci 
l'usage  des  amers,  les  douleurs  n'ayanl  pas  été  modiliées  par  ce  Irailement 
el  la-langue  ne  s'étant  pas  ui^ttoyée,  j'espérai  qu'un  vomitif  serait  plm 
efticace.  Le  malade  prit,  en  trois  doses,  un  gramme  et  demi  d'ipéra  : 
à  partir  de  ce  moment,  les  douleurs,  qui  étaient  presque  continues,  devin- 
rent intermittentes  et  péno(li(|nes  ;  elles  revenaient  tous  lt*s  soirs  vers  iiu<j 
ou  siv  heures;  le  niiilade  s'apercevait  en  uiéme  temps  d'un  trouble  de  Is 
vision  dont  il  ne  me  parla  pas,  croyant  qu'il  était  sous  la  dépendance  de  l« 
céphalalgie. 

(1)  I^çon  pnbiit'e  dann  [e  Journal  (fopktimlmologie  du  docteur  Gitlexo^slii,  1873> 
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En  prduoncc  de  ces  phi^noménes,  je  pensai  que  j'avais  afTairc  à  une  in- 
loxicatiûn  palustre,  compliquée,  comme  cela  est  si  fréquent,  d'embarras 
gastrique;  que  la  prédominance  de  celte  c'unq>licali(m  avait  changé  les 
allures  naturelles  de  la  maladie,  et  par  son  intensité  persistante,  avait 
rendu  continue  une  céphalalgie  à  tendance  intermittente  ;  le  vomitif,  en 
éliminant,  ou  du  moins  en  atténuant  beaucoup  cet  élément  gastrique,  avait 
démasqué  l'intermittence  à  laquelle  devait  actuellement  s'adresser  la  médi- 
cation. En  conséquence,  je  fts  prendre  au  malade,  pendant  trois  matins 
consécutifs,  un  demi-gramme  de  sulfate  de  quinine  en  une  seule  prise  :  les 
douleurs  ayant  diminué  sans  disparaître,  je  portai  la  dose  à  75  centi- 
grammes ;  la  céphalée  se  montra  alors  en  tierce,  très-atténuée  ;  je  conti- 
nuai U*  sol  quinique  à  la  même  dose,  tous  les  deux  jours,  jusqu'à  extinction 
complète  de  la  douleur.  Ce  fut  alors  que  le  malade  me  parla  du  trouble  de 
la  vue,  qui  n'avait  pas  cessé,  comme  il  l'espérait,  avec  la  céphalal|^c  et 
qui  s'était  même  aggravé. 

Inquiet  de  cette  amblyopie  qui  empêchait  le  malade  de  se  livrer  à  ses 
occupations,  et  soupçonnant  quelque  altération  des  membranes  oculaires, 
je  prali(fuai,  avec  mon  honorable  confrère  et  ami  le  docteur  (ialezowski, 
i'examen  ophthalraoscopique  de  l'œil.  Voici  ce  que  nous  conslatàmes  ;  Le 
malade  avait  les  pupilles  larges  et  peu  contractiles  ;  avec  l'œil  droit,  il  pouvait 
difûcilement  lire  le  n"  2  de  l'échelle  typographique,  tandis  que  son  œil 
gauche  distinguait  à  peine  le  n°  7.  Le  même  a'il  distinguait  aussi  difficilo- 
Dient  les  nuances  n"  1  et  n'  5  de  l'échelle  chromatique.  L'ophlhalmoscope 
fit  reconnaître  dans  les  deux  yeux  l'existence  d'une  périnévrile  optique  avec 
atrophie  choroïdienne  disséminée. 

Pour  combattre  cette  complication,  nous  ronvinnies  de  faire  appliquer 
quatre  sangsues  derrière  chaque  oreille,  de  faire  des  Iriclifins,  trois  fois  par 
jour,  sur  le  front  et  sur  les  tempes  avec  de  l'onguent  napolitain,  et  persuadé 
que  rimpaUidisme  était  derrière  cette  manifestation  à  forme  congcslive,  je 
conlinuiii  l'emploi  du  sulfate  de  quinine. 

Huit  jours  après,  le  18  novembre,  nous  examinons  de  nouveau  le  malade 
avec  l'ophthalmoscope,  cl  nous  constatons  une  «inélioralinri  sensilde  duns 
l'CBil  gauche  ;  mais  dans  l'œil  droit  un  nouveau  pfiénomène  sesf  produit  ; 
ce  sont  des  apoplexies  multiples  dans  la  rétine,  au  pourtour  de  la  pupille  et 
dans  la  mMula,  Une  tache  apoplectique  se  montre  aussi  dans  la  vuintla  de 
l'a'il  gauche,  In  vision  était  plus  altérée  qu'elle  ne  l'avait  janiaii^  été,  le 
malade  voyait  les  objets  brisés;  les  lettres  et  les  lignes  droites  lui  semblaient 
ondulées.  Malgré  celte  aggravation,  l'indication  ne  me  panit  pas  modifiée, 
je  vis  là  une  phase  plus  avancée  d'un  processus  qui  avait  débuté  sous  l'in- 
fluence miasmatique  ;  je  crus  qu'il  était  d'une  extrême  inuportance  d'obtenir 
la  répression  complète  et  de  prévenir  le  retour  de  cet  élément  inlcrmittent 
qui  ramènerait  dans  l'œil,  presque  certainement,  une  nouvelle  fluxion 
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congcstjvc.  Nous  convînmes  donc  d'insister  sur  remploi  du  sulfate  de  quinine 
et  dp  continuer  les  onctions  meniunelles;  cette  nicdicalion  eut  les  pluJ 
heureux  eirels;  l'état  de  la  vision  ne  larda  pas  k  s'améliorer. 

Le  12  décembre,  nous  conslalàmes,  avec  l'ophllialuoscope,  la  disparition 
des  hémorrbflgios  rétiniennes;  il  ne  restait  qti«^  de  Irès-légéres  suffusionii 
sanguines  dans  la  région  de  la  mnculu;  rinliltration  séreuse  péri-papillairfl 
avait  coinplétemout  disparu.  Après  avoir  été  soumis,  pendant  un  mois 
encore,  à  la  médicaliou  quinique,  dont  les  doses  furent  graduellement 
éloignées  h  des  intervalles  de  plus  cji  plus  longs,  ce  jeune  homme  fui 
examiné  de  nouveau  ;  toutes  les  traces  d'altération  de  la  papille  et  de  la 
rétine  avaient  disparu.  Seules,  les  atrophies  choroïdiennes  persistaient: 
mais  nous  nous  sommes  demandé  si  elles  avaient  clé  contemporaines  des 
autres  lésions  oculaires,  ou  si  elles  n'étaient  pas  de  date  plus  ancienne.        ■ 

L&  vision  de  l'œil  droit  est  complètement  normale,  l'œil  gauche  distingue 
les  caractères  les  plus  lins  de  l'échelle,  mais  comme  voilés  d'une  légère 
ombre,  et  les  lignes  pai-aissent  encore  un  peu  ondulées,  ce  qui  n'empêche 
pas  le  nutladc  de  se  livi'cr  à  ses  travaux  habituels. 


Celle  obseiTatioii  est  intéressante  par  la  localisation  de  la  fluxiou 
congcstive  dans  les  orjftnifs  de  la  vision.  Je  n'en  commis  pas  d'autre 
exempk'  :  ce  fait  li'nilk'urs  se  raltnclie,  cmnnie  je  le  disais,  à  une  des 
formes  les  plus  couiniunes  des  lésions  inipahuliquos,  la  forme  conges- 
livf.  Dans  la  fièvre  iatt'nuillentf.'  simple,  k*  foie,  la  rate  sont  conges- 
tionnés ;  dans  les  fonnes  peniicieuscs,  le  corveau,  le  poumon,  la  moelle 
épinière,  les  organes  digestifs  peuvent  être  k-  siège  do  cette  fluvion  con- 
gesUve  ;  il  n'est  pas  rare  qu'elle  aboutisse  à  des  héraorrhagies,  qui  se 
traduisent  par  des  [jbénomènes  liômiplégiques,  par  des  hémateuièses, 
par  des  pèléehies  ;  elle  se  transforme  quel<[uefûis  en  phlegraasies  dont  la 
marcbe  est  rémilteule.  Ici  ces  doux  terininaisunsde  laeongestioasesoul 
trouvées  réunies,  ee  n'est  pas  un  fait  exceptionnel  ;  il  n  est  pas  li-ès-rare 
de  voir  la  pneumonie  accompagner  tm  suivre  riiémorrhagie  pulmonaiiv. 
Le  phénoniêite  initia]  des  deux  modes  morbides  est  le  même  ;  il  n'est  pas 
étonnant  qu'il  puisse  aboutir  dans  l'une  et  l'auti-c  direction. 

Ouanl  aux  causes  qui  déterminenl  la  localisation  morbide  sur  tel  ou 
tel  point  de  l'organisnio,  nn  iw  peut  émettre  que  des  hypothèses.  Il  est 
cependant  permis  d'admettre  qu'une  stimulation  anomale  d'un  organe 
puisse  y  déterminer  la  localisation  de  l'action  morbide. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  chez  un  goutteux  une  chute,  une  violence  eilé- 
rieure  amener  l'explosion  d'un  accès  de  goutte,  innuinenl  sans  doute, 
fl  qui  commence  par  les  articulations  contusionnées.  Une  émotion  mo- 


I 
I 


PÉHINKVRITE  OPTIOdE.  t&l 

raie  vive  |)eul  favoriser  )a  fluxion  rhunialtsmale  sur  l'encéphale;  pour- 
quoi n'en  serait-il  pas  de  intime  de  celle  disposition  oongestive  qui  succède 
si  souvent  à  l'intoxication  palustre?  l'eu(-èlre  alors  pourrions-nous 
trouver  une  cause  occasionnelle  à  la  fluxion  oculaire,  dans  les  études 
prolongées  auxquelles  ee  jeune  Iiuraine  S4*  livrait,  luttant,  pendant  les 
premiers  joursde  sa  maladie,  conlre  la  réphalal^ne  et  imposant  à  ses  yeux 
un  travail  plus  douloureux  et  plus  pénible.  C'est,  je  le  n^pète,  une  hypo- 
llièse,  mais  hypothèse  qui  n'est  pas  dénuée  de  vraisemhiance,  et  qui 
t  s'appuie  sur  de  nombreuses  analogies.  L'effet  du  traitement  institué  me 
paraît  justifier  l'opinion  que  je  m'étais  formée  sur  la  nature  du  mal. 
Ouelle  autre  cause  pourrait-on  assigner  à  cette  périné^Tite  habituelle- 
ment symplomatique,  d'une  méningite  de  la  base,  ou  d'une  tumeur  de 
renc^'phale?  Malgi-e  l'intensité  de  la  céphalalgie,  je  n'ai  jamais  pensé  à 
la  possibilité  d'une  méningite,  encore  bien  moins  à  celle  d'une  tumeur. 
Sous  l'influence  du  sulfate  de  quinine,  la  périnémle  diminue  ;  mais  en 
[même  tpinps  des  hémorrhagies  rétiniennes  fMeut  au  malade  tout  le  béné- 
[fice  de  cette  amélioration,  et  quoiqu'il  »♦■  souffre  plus,  il  voit  plus  mal. 
[Quelle  part  a  pu  avoir,  dans  la  production  de  ces  hémorrhagies,  l'action 
1  vaso-motrice  du  sel  quinique  sur  des  vaisseaux  malades  et  congeslion- 
jnés"?  C'est  ce  que  je  ne  déciderai  pas.  —  il  est  certain  que  l'extravasalion 
[ sanguine  a  coïncidé  avec  une  diminution  apparente  du  travail  inflamma- 
Itoire.  J'ai  dit  quelles  raisons  avaient  motivé  ma  persistance  dans  l'em- 
rploi  de  cette  médication,  et  je  crois  qu'ici  la  curatiou  a  confirmé,  si 
[elle  n'a  pas  démontré,  la  nature  de  la  maladie. 
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Somninirp.  —  Observation  de  plbmp  kystique  duifrvclct. 

Syiiiptônie»  :  vertige»,  ramollissements,  Irotibk-s  scnsorifils.  —  Signes  ophtbtlmo» 
ïiaiiiqups  (  névrite  et  pt'rincvpitc  opliiiiies).  —  Diplopie.— Troubles  de  la  locomotioo, 
accès  <^iiilentir«ruics.  —  Mort.  —  Hélleiions. 


Obs.  1.  —  B...  H...,  ilgô  de  iliï-scpl  ans,  garijûn  de  cuisine^  entra  clans 
service  le  13  yclobrc  1868.  11  esl  né  à  Valnejuls,  dans  le  dt'|>arleaicnl  du 
Cantal.  Il  élail  en  bas-àgc  quand  il  poidil  son  [lirc,  cl  n'a  aucun  renseigne- 
ment sur  sa  santé  ;  il  ne  connaît  pas  d'antêci^dents  morbides  clans  sa  ligne 
paternelle. 

Sb  mijrc  et  deux  de  ses  tantes  maternelles  soiiPTrent  souvent  do  maux  de 
tète  conipliqlitfs  de  voniissenients,  c'esl-à-dire  do  migraines. 

Pendant  sa  première  enrance,  il  a  toujours  été  délicat;  il  n'a  eu  cepen- 
dant ni  engorgeuitfnti!  ganglionnaires,  ni  ophtlwilniics  prolongées,  ni  écoule- 
ments d'oreilles.  A  trois  ans,  il  se  rappelle  avoir  eu  une  aireclitm  du  cuir 
chevelu,  qui  n'a  pas  enlralné  d'alopécie.  A  l'Age  de  cinq  ans,  il  fut  attciul 
de  dysenterie. 

Vers  l'Age  de  treize  ans,  il  contracta  l'habiluile  de  la  uuistui'tiation.  Il  s'; 
livrait  ton»  les  deux  nu  trois  jyui's,  et  quelquefois  trois  et  quatre  fois  dans  la 
même  journée.  II  est  venu  à  Faris  en  avril  1867.  A  ce  moment,  sa  santé 
générale  était  bonne  encore,  malgré  ses  excès  ;  cependant  déji'i,  quand  il 
regardait  fixénicnt  les  maisons,  elles  paraissaient  se  mouvoir  :  c'était  déjà 
une  forme  de  vertige.  11  ne  pouvait  r)as  renverser  la  tète  en  arrière  d 
regarda' cil  haut  shus  iiirom-tr  drs  f'/(i((rrf«,*;s»'njcn(s.  J'insiste  sur  ce  phénomènt', 
que  j'ai  constaté  depuis  dans  plusieui-s  cas  de  tumeurs  encéphaliques.  Il 
avait  aussi  de  temps  en  temps  des  vomissements  bilieux.  Sujet  aux  ëpislaxic 
avant  .son  arrivée  à  Paris,  il  n'en  a  p-as  eu  depuis  cette  époque.  A  partir  dit 
mois  d'avril  1868,  ces  voniissenieuts  devinrent  plus  fréquents;  ils  surve- 
naient tous  les  huit  ou  quinze  Jours,  se  montraient  généralement  le  malin 
et  se  répétaient  quelquefois  dans  tu  journée.  Rarement  il  vomissait  Jetali- 
mcnls.  A  part  ces  accidents,  les  fonctions  digeslives  s'accomplissaieot 
régulièrement. 
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(1)  Extrait  de  le{oiu  cUnitiue*  faites  à  rtlùlcI-Dtcu  en  lg69,  et  publiées  dn 
Ootette  heMotnadnire  de  médecine  et  de  ehintrgie  (1871). 
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A  la  même  dpoquc,  il  c'prouva  une  céphaiiilgie  Ci*ontalc  qui  se  faisait  sen- 
tir surtout  le  matin,  en  même  temps  que  les  voinissemenU.  Des  tintements 
se  faisaient  parfois  entendre  dans  sou  oreille  droite. 

De  temps  à  autre  il  éttiil  pris  de  vertiges,  et  alors  il  était  en  danger  de 
tomber  s'il  ne  s'appuyait  sur  quelques-uns  des  objets  qui  l'environnaient;  il 
ne  perdait  pas  conipli'tement  connaissance,  mais  cependant  il  y  avait  du 
trouble  dans  ses  idées.  Du  reste,  pas  de  mouvements  oonvulsifs,  pas  d'écume 
à  la  bouche,  pas  de  moi"suro  à  la  lanf:ue.  Quelquefois,  après  ces  crise»,  il 
éprouva  un  peu  de  difficulté  dans  la  f>ai'oIe;  celle  circonstance,  Jointe  aux 
légers  troubles  intellectuels  qui  accompagnaient  ces  accidents,  ne  permettait 
guère  de  mécounaitrc  le  cflruclcre  comilial  de  ces  \crtigcs. 

A  partir  du  15  juillet,  les  Toroissements  deviennent  plus  fréquents,  ofFraiit 
toujoura  le  caractère  bilieu s;  ils  se  répèlont  presque  tous  les  Jours.  Il  « 
parfois  de  simples  nausées.  L'appétit  cependant  pcrasle  et  les  fonctions  in- 
tetitinalcii  oe  sont  pas  troublées.  La  céphalalgie  est  devenue  plus  intense;  il 
cuaipure  celle  douleur  à  une  piqilire  rapide  et  profonde,  ou  à  une  étincelle 
venant  le  brûler  an  milieu  du  front,  d  autres  fois  à  l'occiput.  Les  vertiges 
ont  augmenté.  Geiu  qu'il  éprouve  quand  il  regarde  de  bas  eu  haut  sont 
surtout  beaucoup  phis  intenses.  Quand  il  ap|tnic  ses  pieds  sur  le  sol,  il  lui 
semble  parfois  que  la  terre  se  soulève  et  l'empêche  d'avancer. 

Les  tinlcoients  d'oreille  continuent. 

Il  éprouve  an^si  quelquefois,  quand  il  est  couché,  une  sensation  pénible 
à  l'épigaslre,  comme  si  son  estomac  se  soulevait. 

Vers  le  V  octobre,  il  s'aperçut  que  sa  vue  se  troublait  ;  quand  il  passait 
d'un  lieu  sombre  dans  un  lieu  (rès-éclairé,  il  restait  quelque  temps  sans 
pouvoir  rien  distinguer.  Il  y  avait  un  trouble  dan»  l'accoimmodation  des  yeux 
&  l'intensité  de  la  lumière.  En  même  temps  existaient  d'autres  troubles  de 
la  vision.  Ainsi  parfois  le  malade  voyait  double  ;  d'autres  fois  il  ne  voyait 
que  la  moitié  des  objets;  souyent  des  mouches  volantes  troublaient  le 
champ  de  la  vision.  Ces  troubles  étaient  plus  accentués  dans  l'œil  droit  que 
dans  l'œil  gauche. 

Les  jambes  étaient  faibles;  il  ne  s'étail  pas  apcM'çu  que  celle  faibliNse  fût 
plus  prononcée  d'un  côté  que  de  l'aulre. 

Lm  organes  digestifs  conservaient  leur  activité  normale  :  rarement  ii  avait 
tin  peu  de  diarrhée.  Effrayé  de  ces  accidents,  il  s'est  livre  un  peu  moins 
souvent  à  ses  mauvaises  habitudes,  deux  fois  par  semaine  environ,  et  depuis 
le  mois  de  septembre  il  affirme  y  avoir  entièrement  lenoncéi 

Les  phénomènes  morbides  que  nous  venons  de  décrire  devenant  de  plus 
prononcés,  ce  jeune  garçon  demande  un  lit  à  l'HxMeMlicu  le  13  octobre. 
Les  troubles  de  la  vision  étaient  beaucoup  plus  prononcés;  les  ujouche» 
s'étalent  étendues  en  nuages  et  rendaient  la  vision  beaucoup  plus  impar- 
faite ;  parfois  il  avait  la  sensation  d'étincelles  brillantes  qui  l'éblouissaient 
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par  leur  L'daL  11  avait  perdu  l'appret^ialion  des  diïlanoes  j  les  objets  lui 
paraissaient  plus  près  ou  plus  loin  qu'ils  n'étaient  rëcllcment.  L'oeil  droit 
clail  toujours  le  plus  alTectc.  Les  liruissements  perçus  dans  l'oreille  avaient 
augmenté  :  ils  n'ëtaient  pas  conslanls  ;  ils  lîlaient  plus  forts  quand  le  malade 
était  coticlii'.  La  céphalalgie  t^ait  plus  vive,  presque  continuelle,  avec  eia- 
cerbations;  elle  augmentait  aussi  par  le  décubitus  horiioiitaL  Le  malade 
accusait  de  la  Taiblesse  dans  la  marche.  A  son  entrée,  le  13  octobre,  nous 
sommes  frappé  de  la  pdleur  anémique  de  son  teint.  Sa  face  est  bouffie, 
décolorée,  cl  ses  formes  molles,  arrondies,  accusent  une  disposition  lym- 
phatique. Sa  marche  est  lente,  titubante,  incertaine  ;  il  est  forcé  de  se  senir 
d'un  bàlon.  Quand  il  marche,  ses  yeux  sont  tournés  en  haut  et  il  ne  voit 
les  obstacles  que  quand  il  les  approche  de  très-près.  Ses  pupilles  sont  dila- 
tées, mais  contractiles.  Quand  ou  l'engagea  se  tenir  sur  la  jambe  droite,  il  le 
fait,  quoique  avec  difficulté;  il  ne  peut  pas,  nu  contraire,  se  tenir  sur  k 
jambe  gauche.  Ainsi  ses  deux  membres  inférieurs  sont  affaiblis,  maille 
gauche  plu*!  que  le  droit.  La  molilité  avait  aussi  diminué  dans  les  membres 
supérieurs.  Il  n'accuse  ni  fourmillemenla,  ni  picotements  dans  la  peau.  Pas 
d'aneslhésie  appréciable.  11  bégaye  un  peu,  mai»  il  assure  que  cet  embarras 
de  la  parole  est  congénital. 

Son  inleUigencc  parait  intacte  ;  il  répond  Irts-nettement  aux  question!! 
qu'on  lui  adresse.  Il  dit  que  la  mémoire  des  faits  récents  est  atTaiblic,  mais 
qu'il  a  un  souvenir  très-présent  de  tout  ce  qui  s'est  passé  avant  sa  maladie. 
Son  caractère  est  devenu  irritable.  Le  cœur  et  le  poumon  ne  présentent 
aucune  lésion  appréciable. 

Ses  urines  ne  rcnreiment  pas  d'albumine. 

Pendant  quelques  seniaine.s  apriis  son  entrée  à  l'hôpital,  les  vomissemeDlâ 
cessèrent;  mais  il  eut  plusieurs  vertiges  avec  perle  de  connaissance,  et  les 
troubles  de  ta  vue  s'aggravaient  d'une  maniiire  continue;  les  mouches 
s'agrandissaient  et  se  niuHipliaienl:  il  voyait  des  images  colorées,  bleues  ou 
rouges,  et  ces  anomalies  de  la  vue  se  montraient  de  plus  en  plu»  fréquentes. 
Je  priai  alors  M.  le  docteur  tJalezowski,  qui  le  premier  en  France  a  étudié 
les  rapports  des  lésions  oculaires  avec  les  affeclions  cérébrales,  de  vouloir 
bien  pratiquer  devant  nous  l'examen  des  yeux  de  te  jeune  homme  avec 
l'ingénieux  nphlhalnujscope  dont  tl  est  l'inventeur,  et  il  nous  fit  constater 
les  caractères  de  cette  affection  désignée  sous  le  nom  de  ncvrilc  optique  et 
de  névto-rdlinitc.  Nous  Hvons  trouvé  les  deux  rétines  injectées,  leurs  vai** 
seaux  et  ceux  du  nerf  optique  sont  volumineux  et  gorgés  de  sang.  Sur  li 
papille  droite,  nous  avons  observé  de  petites  taches  blanchâtres  produits  d'an 
exsudai,  et  en  outre  cette  papille  était  le  siège  d'une  inliitralion  séreuse  qui 
se  répandait  sur  les  parties  voisines  de  la  rétine.  Ces  lésions  caractérisaient 
une  névro-rélinJle, 

Dane  l'œil  gauche^  Ja  rétine  était  intacte,  et  il  y  avait  simplemetit  une 
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névrite  optique.  Les  deux  papilles  L^aicnl  fortement  boui'souflëes  et  faisaient 
relief. 

En  présence  de  ces  lésions,  M.  Galezowski  pensa  qu'il  y  avait  chez  ce 
malade  une  méningite  ou  une  tumeur  cérébrale.  L'ensemble  symptomatique 
ne  permettait  pas  de  s'airèter  à  la  premièi-e  hypothèse  ;  il  s'accordait  par- 
faitement avec  la  seconde,  et  nous  acceptâmes  ce  diagnostic.  O'una  autre 
part,  les  vertiges  comitiaux,  les  vomissements  fréquents,  les  douleurs  à  l'oc- 
dpul,  la  titubance  et  l'incoordination  des  mouvements,  l'absence  de  phé- 
nomènes hémiplégiques  bien  accentués,  et  de  paralysie  d'autres  nerfs 
cérébraux,  permettaient  de  placer  le  siège  de  celte  tumeur  à  la  base  de 
l'encéphale,  vers  le  cervelet,  au  voisinage  des  tubercules  quadrijumeaux  et 
des  pédoncules  cérébelleux. 

Dans  les  premiers  jours  de  décembre,  les  phénomènes  s'aggravent.  L'hési- 
tation de  la  parole  augmente;  la  vue  s'obscurcit  de  plus  en  plus;  les  troubles 
moteurs  sont  plu:  accentués  :  le  jeune  malade  a  peine  à  marcher  et  à  se 
diriger  sans  aide. 

La  céphalalgie,  devenue  très-viole  nie,  s'est  localisée  dans  le  côté  droit  du 
front;  il  n'éprouve  aucune  douleur  dans  le  reste  de  la  face  ni  dans  les  ré- 
gions temporales.  Des  ébloutssemetits  et  des  étourdissenients  suniennent 
immédiatement,  et  beaucoup  plus  intenses  qu'auparavant,  quand  il  regarde 
en  haut  en  renversant  la  létc  en  arrière. 

Les  attaques  vertigineuses  se  sont  reproduites  avec  un  caractère  ëpilcp- 
tique  plus  prononcé,  sans  qu'il  y  ait  cependant  ni  écume  à  la  bouche,  ni 
morsure  de  la  langue. 

Le  30  novembre,  la  vue  est  presque  complètement  abolie;  à  peine  peut- 
il  distinguer  les  fenèlreâ  de  l'espace  qui  les  sépare.  Il  ressent  dans  le  front 
des  douleurs  contuses.  U  a  Irès-souveat  des  vertiges;  il  croit  voir  des  arcs- 
cn-ciel  et  des  lumières  de  diverses  couleurs;  très-souvent  des  fusées  d'étin- 
celles passent  devant  ses  yeux  ;  les  objets  qu'il  fixe  lui  paraissent  doubles  ou 
triples. 

28  décembre.  —  Depuis  huit  jours,  le  malade  n'a  aucune  perception  par 
la  vue  des  objets  extérieurs  ;  il  a  devant  les  yeux  comme  un  soleil  rouge. 
Les  vomissements  sont  revenus.  Les  vertiges  persistent  avec  des  bourdonne- 
ments dans  l'oreille  droite. 

Le  bras  gauche  est  manifestement  plus  faillie  que  le  droit.  La  papille 
droite,  examinée  à  rophliialmoscope,  a  pili  :  ses  artères  s'atrophient,  elles 
apparaissent  comme  des  filaments  hlaiichàlrcs  ou  des  vaisseaux  lympha- 
tiques; les  globules  ne  le»  pénètrent  plus  (1). 

Le  diagnostic  se  confirmait  et  notre  conviction  sur  la  nature  du  mal  noua 
ôtait  tout  espoir  d'une  iatervenlion  efficace.  On  ne  pouvait  admettre  que  la 

H       (1)  Cette  première  ptirtio  de  l'obacrTatioa  a  été  recuâilUe  par  le  docteur  Hcrttort  de 

^1   Loadrei,  interne  du  senicc» 

H  CDKKKàU  PS  MD66T.  —  Clici.  méd.  Ift 
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tumeur  cncu^phaliiuc  fut  de  celles  qui  peuvent  disparaître,  comme  les 
gommes  syphilitiques;  mais  comme  les  tumeurs  entéphaliques,  quelle  qua 
soit  leur  nature,  peuvent  déterminer  dan»  leur  voisinage  un  processus  con- 
gestir,  et  comme  d'aillem-s  je  ne  voulais  pas  désespérer  ce  pauvre  enfant 
par  une  inaction  absolue,  je  lui  avais  fait  appliquer  avec  le  caustique  de 
Yienne  de  petits  cautères  à  la  nuque,  qu'on  renouvelait  quand  ils  se 
séchaient;  je  lui  faisais  prendre  des  Ioniques  et  de  petites  doses  d'iodure  de 
potassium  pour  stimuler  les  fonctions  nutritives. 

Au  commencement  de  janvier,  la  cécité  était  absolue  (1)  :  le  malade  ne 
distinguait  pas  le  jour  de  la  nuit.  Les  vomissements  «c  répétaient  tous  let 
jours  et  même  plusieurs  Ibis  par  jour. 

Depuis  quelque  temps  l'attitude  du  malade  ét4)it  toute  spéciale,  sa  tète 
était  inclinée  h  droite,  et  si  l'on  essayait  de  le  faire  tenir  debout,  son  corps 
tout  entier  se  penchait  de  *;e  côté. 
Les  urines  contenaient  une  petite  quantité  d'albumine. 
L'csanien  opiithalmoscopique  montra  que  sur  l'œil  gauche  la  papille  était 
masquée  par  vine  arborisation  vasculaire  trè8-dévelwp[>ée  (ncvrite  simple). 

Sur  l'œil  druil,  la  papille  était  déformée;  on  apercevait  autour  une  au- 
réole blanche,  pâle,  au  niveau  de  laquelle  les  vaisseaux  rétiniens  étaient 
brusqutniciit  intei-iompus.  Les  vaisseaux  de  la  papille  étaient  à  peu  près 
vides  (ttëvro-rclinitc). 

Le  mois  suivant,  la  douleur  de  tête  devint  inlolérnbte,  elle  arrachait  des 
plainte»  au  malade  ;  elle  avait  son  siège  entre  les  deux  sourcils.  L'amauro$e 
était  double  et  complète;  les  vomissements  fréquents,  quotidiens,  incoer- 
cibles. Ce  jeune  homaïc  succomba  subitement  le  21  fé^Tier,  sans  fièvre, 
sans  délire,  et  sans  aucun  phénomène  précui-seur. 

Autopsia  pratiquée  le  23  février  par  M.  Labadie-Lagrave.—  La  périphérie 
du  cerveau,  recouverte  de  ses  meml>ranes,  présente  une  injection  vive  de  la 
pie-mère. 

Lea  corpuscules  de  Paccliioni ,  considérablement  hypertrophiés ,  sont 
semés  le  long  de  la  grande  circontérence  de  la  faux  du  cerveau,  et  ont 
produit  sur  la  partie  correspondante  de  la  voûte  crânienne  des  dépression^ 
manirestes. 

La  surface  interne  des  os  du  crâne  présente  un  aspect  rugueux  et  dépoli, 
surtout  au  niveau  des  fosses  occipitales.  La  surface  de  la  dure -mère  est  pv^ 
semée  de  petits  points  blanchâtres,  ij'régiilicrs,  un  peu  saillants,  offrant 
l'aspect  de  concrétions  calcaires. 

Le  volume  du  cei*veau  parait  sensiblement  augmenté;  sa  forme  est  régu- 
lière ;  le  lobe  droit  semble  un  peu  plus  volumineux  que  le  gauchci 
Les  circonvolutions  cérébrales  sont  affaissées,  comme  comprimées. 

(1)  Cette  tecondc  partie  do  l'observation  a  ctc  rccueillti?  pur  M.  Ljkbadîe-L«gnT<i 
interne  du  service. 
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}erveau.  La  fîce  inférieuru  du  cerveau  nous  olfitij  au  niveau  de  l'inrundi- 
buluDij  une  saillie  notaible  du  plancher  du  venlricule  moyeu»  une  incision  à 
ce  niveau  donne  issue  à  80  grammes  de  sërositd  incolore. 

Ceixviel.  A  la  face  inférieure  de  rhJmisphèrc  cérébelleux  gauche,  on 
aperçoit  une  tumeur  blanchâtre,  aux  rellels  opalins,  bosselée,  de  consistance 
pâteuse  avec  quelques  petits  noyaux  durs.  Cette  tumeur,  à  peu  près  plri^ 
forme,  a  sa  grosse  exlrémilé  en  arrière  ;  l'extrérnilé  antérieure  en  forme 
du  pointe  suit  le  bord  des  pyramides  latérales  du  bulbe,  et  est  circonscrite 
en  dehors  par  le  pëdoncuie  cérébelleux  moyen,  en  avant  par  le  pont  de 
Varole. 

La  consistance  de  la  pulpe  cérébrale  est  considérablement  diminuée  ;  un 
Qlel d'eau  suffit  pom-  la  désagiégcr  j  la  masse  encéphalique  pesait  lù20 gram- 
mes, abstraction  faite  des  80  grammes  de  liquide  écoulé. 

La  tumeur  du  cci-velcl  a  pris  naissance  dans  l'hémisphère  cérébelleux 
gauche,  et  envoie  un  prolangemcnt  dans  l'hémisphère  droit  en  pas.sant  au- 
dessus  du  bulbe  et  du  plancher  du  qualrième  veutricule.  La  parité  droite  du 
bulbe  est  comprimée  par  cette  tumeur  et  a  subi  à  ce  niveau  un  certain  degré 
de  ramoUissemcnt,  la  forme  générale  de  la  moelle  allongée  est  modifiéti.  Clic 
est  à  peu  près  intacte  du  côté  gauche.  A  droite^  la  partie  de  la  tumeur  qui 
se  prolonge  au  niveau  du  bord  antérieur  de  l'hémisphère  cérébelleux  droit 
semble  pénétrer  dans  son  intérieur. 

De  ce  côté,  la  surface  de  la  tumeur  u'est  jtas  nettement  délimitée,  elle  se 
confond  avec  le  tissu  cérébcUeux. 

Sm-  le  bord  intérieur  du  lobule  du  pneumogastrique  gauche,  complète- 
ment envahi  par  cette  production  morbide,  on  voit  un  point  opalin,  dépres- 
aible,  et  ressemblant  à  l'enveloppe  d'un  kysie  séreus. 

L'incision  de  cette  tumeur  fait  constater,  en  effet,  qu'elle  est  constituée 
par  un  kyste. 

Examinée  à  l'état  frais,  la  tumeur  présente  une  vascularisation  et  une  con- 
sistance plus  considérables  que  celles  de  la  pulpe  cérébelleuse  environ- 
nante, dans  laquelle  elle  se  perd,  sans  délimitaticm  bitîn  marquée,  notam- 
ment du  côté  de  la  substance  grise  du  cervelet.  La  cnulem'  est  d'un  gris 
ro&é  en  certains  points,  d'un  blanc  bleuâtre  ei]  d'autres. 

Cette  tumeur  est  composée  de  deux  parties  :  l'une,  de  la  forme  et  du 
volume  d'une  petite  poire,  dure,  bosselée  et  comme  mamelonnée  à  sa  sur- 
face ;  l'autre  est  constituée  par  un  kyste  dont  la  paioi  parait  être  fonnéc  par 
la  substance  nerveuse  refoulée  cl  comme  lassée.  On  n'y  trouve  enetlot  au- 
cune enveloppe  de  tissu  cellulaire. 

Ce  kyste,  du  volume  d'un  petit  œuf  de  poule,  renferme  une  sérosité  clait-e 
et  limpide,  légèrement  filante. 

L'examen  de  la  tumeur,  après  son  durcissement  dans  une  solution  d'acide 
chromique,  montre  de  nombreux  vaisseaux  à  parois  épaisse»  formant  des 
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Iractus  résistants.  La  substance  foinianienlale  oJIVe  en  certains  points 
«n  aspect  finenient  flbrillairc  et  d'une  consistance  lardacde  ;  en  d'autres, 
au  contraire,  elle  est  ramollie,  presque  difflucnte,  surtout  au  centre  de  la 
tumeur. 

A  l'aide  du  microscope,  on  constate  la  présence  d'un  grand  nombre  de 
cellules,  les  unes  rondes,  les  autres  tUoilées  ou  fusiformes,  et  de  noyaux  sphé- 
riqucs  ou  ovoïdes,  Hiicmcnt  granuleux,  soit  libres,  soit  inclus  dans  les 
cellules.  Ces  derniers  éléments  sont  semblables  par  leur  Torme  et  par  leurs 
dimensions  à  ceux  de  la  couche  granuleuse  de  la  rétine  et  rappellent  ceux 
que  M.  le  proresseur  Robin  a  décrits  sous  le  nom  de  niyélocytes;  maii 
à  un  examen  plus  attentif,  on  peut  apercevoir  un  certain  nombre  de  ces 
cellules  qui  présentent  de  tins  prolongements  anastomosés  avec  ceux 
des  cellules  voisines  et  constituent  un  réticulum  semblable  à  celui  de  la 
névroglic. 

Les  éléments  pris  dans  k  partie  centrale  et  ramollie  de  la  tumeur  sont  ■ 
constitués  par  des  cellules  en  voie  de  dégénérescence  granulo-graisseuse 
et  par  de  nombreuses  granulations  disséminées  sous  le  champ  du  mi- 
croscope. 

Le  liquide  contenu  dans  la  poche  kystique  renferme  de  nombreux 
gi'anulcs  graisseux  avec  des  corps  de  (ilugc  et  quelques  cristaux  de  cboles- 
térine. 

Cette  tumeur  nous  parait  donc  devoir  être  rapprochée  par  sa  constitution 
analoniique  de  celles  que  M,  Vii'chow  a  décrites  soui  le  nom  de  gtiômcs.  Ce 
serait  donc  un  gliûme  en  voie  de  dégénérescence  granulo-graisseuse  ayant 
subi  en  partie  la  transformation  kystique. 

Les  ventricules  latéraux  sont  icmplis  de  liquide  séreux.  Le  ventricule 
droit  est  distendu^  agrandi,  et  aux  dépens  de  la  pulpe  cérébrale  qui  fonnc 
autour  de  lui  une  couclie  moins  épaisse  de  ce  côté  que  du  côté  oppofé.  I^ 
prolongement  occipital  a  doublé  de  volume. 

Les  parois  veniriculaires  sont  sillonnées  par  des  vaisseaux. 

La  consistance  du  chiasma  est  augmentée  ;  il  parait  sclérosé. 

A  la  coupe,  le  cerveau  est  anémié j  il  est  comme  infiltré  de  sérosité. 
Les  anfi-actuosités  sont  peu  profondes  et  tendent  à  s'effacer.  La  substance 
grise  semble  avoir  diminué  d'épaisseur.  Les  méninges,  adhérentes  danî 
plusieurs  points,  entiaincut  avec  elles,  quand  on  les  enlève,  de  la  pulpe 
céi*ébrale. 

Les  norf>  optiques  son  jaunes,  durs,  sensiblement  sclérosés, 

La  rétine  parait  plus  blanche  que  dans  l'étal  normal. 

Les  poumons  sont  congestionnés,  le  cœur  sain ,  sans  caillots  dans  ses 
cavités. 

Les  reins,  également  congesUonnés,  sont  rouges,  doublés  de  volume  ia 
deux  côtés. 
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Ainsi,  le  premier  phénomène  morbide  perçu  par  oc  malade  e'esl  le 
vertige,  mais  clans  des  conditions  spéciales:  il  l'éprouvait  surtout  quand 
il  regardait  on  haut  en  renversant  la  ttMe  en  arriére.  J'ai  dit  l'imporlance 
que  j'allnchats  à  ro  caractère  étiologique  du  vertige;  dans  plusieurs  cas 
de  tumeur  occupant  la  base  de  l'encéphale,  j'ai  observé  ce  phénomène. 
Je  suis  convaincu  qu'on  l'observe  également  dans  des  vertiges  nerveux  ; 
mais  rapprochée  d'autres  symptômes,  cette  circonstance  peut  avoir  do 
la  valeur  pour  le  diagnostic.  Ce  vertige  survenait  d'ailleurs  dans  d'auli-es 
conditions;  puis  sur  cette  disposition  au  vertige  qu'on  pourrait  appeler 
commim,  se  dessinaient  des  attaques  de  vertige  plus  intense,  dans  les- 
qucUes  le  malade  perdait  l'équilibre,  et  qui  étaient  suivies  de  troubles 
înleUectuels  et  d'embarras  de  la  parole.  Ces  attaques,  dont  la  nature 
pouvait  être  indécise  au  début,  prirent  bientôt  la  forme  de  vertige  épilep- 
tique;  et  dans  le  cas  où  d'autres  signes  porteraient  à  admettre  une  lésion 
cérébmJe,  elles  pouvaient  conduire  à  localiser  dans  le  voisinage  du  bulbe 
le  siège  de  celle  lésion.  Il  y  a  quehjues  années,  chez  une  Temme  syphi- 
litique, l'existence  d'attaques  d'épilepsie  comme  phénomène  dominant 
de  la  maladie  me  fit  diagnostiquer  une  tumeur  syphilitique  de  l'apophyse 
basilaire;  cette  femme  succomba  dans  une  de  ces  attaques,  et  l'autopsie 
conlinna  mes  prévisions. 

Après  les  vertiges,  le  premier  trouble  fonctionnel  qui  éclata  fui  le 
vomissement  ;  ce  sjTnptôraede  début,  suspendu  seulement  pendant  quel- 
ques jours  après  l'entrée  du  malade  i»  l'hôpital,  a  persisté  jusqu'à  la 
mort. 

Il  y  a  une  connexion  entre  le  vertige  et  la  nausée  :  te  vertige  porté  à 
un  certain  degré  entraîne  habituiîllement  la  nausée  et  quelquefois  le 
vomissement.  Le  lien  physiologique  de  celte  connexion  n'est  pas  encore 
déterminé.  Chez  notre  malade,,  les  lésions  trouvées  vers  l'origine  du 
pneumogastrique  pourraient  être  invoquées;  mais  le  phénomène  est 
trop  général  pour  qu'on  se  contente  de  celte  explication.  Ce  qui  n'est 
pas  moins  à  noler,  c'est  que  les  vomissements  étaient  bilieux,  très-rare- 
ment alimentaires.  Les  contractions  du  diaphragme  faisaient-elles  sim- 
plement refluer  la  bile  dans  l'estomac?  Je  suis  disposé  à  l'admettre. 
Aucun  autre  phénomène  n'autorisait  à  soupçonner  un  trouble  de  la  sécré- 
tion biliaire. 

Si  j'ai  cru  devoir  rappeler  la  connexion  pathologique  du  vomissement 
et  du  vertige,  je  ne  prétends  pas  qu'il  y  eût  chez  notre  malade  un  rapport 
direct  entre  ces  deux  actes  morbides;  ils  se  montraient  indépendants 
l'un  de  l'autre  dans  leur  manifestation.  Le  vomissement  d'ailleurs  était 
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en  rapport  avec  le  siège  présumé  de  la  lésion.  M.  le  docteur  Ilillaîrel  en 
a  sifrnalé  la  fréquence  dans  los  afTcctions  cért^lK-llonsos. 

On  peut  sf'  demander  aussi  jusi|u'à  quel  poinl  ce  siégo  n'a  pas  pu  dis- 
poser cet  enfant  à  ces  d/^plorables  iiai>itudes  auxquelles  il  se  livrait  avec 
tant  de  fureur.  L'incitation  anomale  produite  par  celte  tumeur  avait  bien 
pu,  avant  qu'elle  ne  se  révélùt  par  d'autres  troubles  fonctionnels,  amener 
une  excitation  génésique  servant  de  provocation,  sinon  de  justification 
à  ses  excès. 

Ce  travail  lent  accompli  dans  j'encé[)hale,  et  dont  il  nous  est  impos- 
sible de  fixer  le  point  de  départ,  eu  même  temps  qu'il  s'exprimait  pai' 
des  vertiges  et  des  vomissements,  a  été  accompagné  de  céphalalgie.  r.ette 
céphalalgie  n'a  été  ipie  passagèrement  occipitale;  elle  a  été  le  plus 
habituellement  frontale  avec  prédominance  dans  le  c(Hé  droit.  Nous  ne 
pouvons  donc  pas  trouver  un  ra[>jioil  bien  saisissable  entre  le  siège  de 
la  lésion  et  le  siège  de  la  douleur.  Je  suis  ceitain  que  des  lois  fixes  dé- 
terminent ce  rapport,  mais  elles  ne  nous  sont  pas  encore  connues. 

Le  linlenienl  d'oreilles  se  montrait  également  à  droite;  il  témoigne 
très-pr^ïbablement  d'une  stimulation  anomale  du  nerf  auditif  de  ce  côté, 
car,  comme  je  l'ai  fait  remarquer  il  y  a  bien  longtemps  [ThèKe  inaugurale, 
1839),  les  incitations  anomales  des  nerfs  sensoriaux  peuvent  produire 
des  sensations  analogues  ii  celles  que  provoquent  leurs  excitants  naluiels. 
Ainsi  dans  l'oreille  on  obseiTe  des  tintements,  dans  la  peau  des  four- 
millements, dans  t'a'il  des  phénomènes  lumineux,  et  notre  malade  nous 
en  a  offert  les  fonues  les  plus  variées.  J'ai  rencontré  également  celte 
sorte  d'hallucination  sensilive  dans  l'organe  du  goùl  [Traité  de  C angine 
glanduleuse], 

I\l  mesure  que  la  tumeur  augmentait  de  volume,  elle  troublait  dans 
leurs  fonctions  un  plus  grand  nombre  d'organes  encéphaliques.  Les  tu- 
bercules quadrijunieaux  sentirent  à  leur  tour  cette  action  perturbatrice, 
qui  s'est  manifesti-e  alors  par  rainblyo])ie,  la  pseudoblepsie,  l'hémiopie, 
la  <lipIopie,  et  dont  l'examen  ophthalnioscopique  de  l'œil  est  venu  nous 
livrer  des  signes  objectifs  dans  la  névi'ite  et  la  périnévrite  qu'elle  nous  a 
fait  constater.  Je  m'arrêterai  un  moment  sur  celle  complicaliou. 

Tout  le  monde  sait  que  (c  nerf  optique  est  constitué  par  des  tubes  ner- 
veux, émanation  de  rei]<jêphale,  par  un  névrilème  qui  se  continue  avec 
la  pie-mère  et  envoie  des  trabécules  on  cloisons  entre  les  divers  faisceaux 
d<'S  tubes  nei*veux  ;  enfin  extérieurement  une  autre  enveloppe,  qui  est 
le  prolongement  de  la  dure-mère,  se  confond  en  avant  avec  la  sclé- 
rotique. 
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Son  axe  est  parcouru  par  l'arlf'po  ol  la  voine  renlrales  qui  ne  soiil  des- 
tinées qu'à  la  nutrUiou  de  la  rétine.  Le  tronc  nen'eux  lui-raéme  reçoit 
ses  éléments  nutritifs  des  capillaires  de  la  pie-mère,  comme  M.  le  doc- 
teur Gaiezowski  l'a  démontré. 

Le  processus  conpestif  s'est  transmis  successivement  des  tubercules 
quadrijumeaux  aux  nerfs  optiques,  mais,  augmentant  de  volume,  ceux- 
ci  ont  été  étranglés  par  le  trou  sclérotical,  qu'ils  traversent.  Cet  étran- 
glement a  l'U  pour  premier  effet  ht  vacuili'  des  rameaux  de  l'artère 
centrale,  effacée  par  cette  compression,  et  l;i  tuméfaction  dos  veines, 
dont  la  circulation  centripète  se  trouvait  interrompue.  Plus  tard,  les 
nerfs  optiques  ont  subi  un  ramollissement  progressif;  ils  se  sont 
affaissés;  la  pupille  s'est  atrophiée  et  ses  contours  sont  devenus  irré- 
gulicrs. 

C'est  pendant  cette  évolution  morbide  que  ce  malade  a  éprouvé  toutes 
les  sensations  anomales  de  la  vue  que  nous  avons  iiicliqui'M-s  plus  Imiil  : 
bluetles,  étineelJes  en  gerbes,  toutes  les  variétés  de  pbolophics,  ima{;es 
muUicolorécs  ou  irisées,  globes  rouges  fennanl  le  champ  de  la  vision, 
phénomène  ultime  et  qui  a  accompagné  la  cécité  complète. 

J'ai  dit  qu'alors  qu'il  ne  percevait  déjà  qu'incomplètement  l'impression 
de  la  lumière,  ce  malade  supportait  mal  le  passade  subit  d'un  milieu 
obscur  h  un  milieu  plus  éclairé.  Comme  il  y  a  une  acconunodation  de 
l'œil  aux  distances,  il  y  a  ime  accommodai  ion  à  l'irjlf'nsité  variéi^  de  la 
lumière  à  la  gamme  des  tons  lumineux.  L'iris  me  parait  être  l'instrument 
de  cette  accommodation  en  se  contractant  plus  ou  moins  suivant  que  la 
lumière  est  plus  ou  moins  vive  ;  or,  nous  avons  vu  que  chez  notre  ma- 
lade l'iris  était  habituellement  très-dtlaté,  par  conséquent,  sans  être 
al)olie,  la  contraclilil<'  des  Hbres  circulaires  de  l'iris  était  altérée, 

La  diplopie  s'expliquait  par  un  trouble  dans  l'action  musculaire  des 
yeux;  et  la  uévritiv  ayant  envahi  plus  tôt  et  ayant  allt'-ré  le  nerf  optique 
gauche  plus  prolùndémcnt  et  plus  rapidement  qiu;  b-  droit,  on  comprend 
l'hémiopie.  On  sait  en  effet  que  par  la  décussation  des  bandelettes  op- 
tiques dans  le  chiasma,  les  parties  synergiques  des  deux  rétines  sont  en 
communication  avec  la  même  bandelette  optique;  ainsi,  f^ràce  iWette 
décussation  partielle,  la  partie  interne  de  la  rétine  dioilc  et  la  partie 
externe  de  la  rétine  gauche,  en  rapport  avec  la  moitié  droite  des  images 
situées  dans  le  champ  visuel,  se  conlinucnl  uvi-c  la  bajutrlclle  opli(|ue 
gauche,  tandis  que  la  |>artie  externe  de  la  rétine  di'oite  et  la  partie  interne 
de  la  rétine  gauche,  destinées  h  recevoir  la  moitié  gauche  de  ces  images, 
sont  l'épanouissement  de  la  bandelette  optique  droite.  On  comprend  donc 
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que  si  la  lésion  est  sitm'-e  deiTière  le  chiasma  el  n'affecte  qu'un  des  nerfs, 
il  y  ail  héniiopie  latérale. 

M.  le  docteur  Boussaut,  dans  une  thèse  lrès-ivmar([uable  sur  les  re- 
tittites  secondaires  (1869),  4'Sl  arriv*?  à  celte  eoiiclusiftn  que  la  périnêvrite 
ounévro-rétinileesl  caractéristique  des  lésions  de  l'encéphale,  el  en  pr- 
ticulierdes  tumeurs  du  cerveau,  parce  que  les  tubes  nen'eux  étanl  atteints 
dans  leur  origine,  rallération  qu'ils  subissent  s'étend  à  la  rétine  ;  tandis 
que  dans  les  méningites  rinllammation  se  limite  au  ncri"  lui-même  ou 
pluWl  au  tissu  connectif  qui  ouloure  les  tubes  nerveux.  La  disposition 
vasculaire  décrite  par  M.  Galezowski  peut  nous  expliquer  cette  dernière 
circonstance.  On  scrappojle  que,  d'après  cet  o|)hlhalniolopisle  distingué, 
le  névrilème  cl  les  trabécules  re(,-oivenl  leurs  éléments  nutritifs  des  vais- 
seaux méningiens  qui  ne  pénètrent  pas  dans  la  rétine. 

Le  travail  morbide,  franchissant  la  période  congeslive,  a  mnené  des 
hyperplasies  et  une  prolifération  de  noyaux  coujonctifs  ;  les  nerfs  optiques 
ont  été  sclérosés. 

Les  rapports  de  la  tumeur  avec  le  bulbe  expliquent  la  faiblesse  des 
membres,  plus  prononcée  du  c<Ué  droit,  où  le  bulbe  a  subi  un»!  pression 
plus  grande.  Les  troubles  d'équilibration,  la  litubance,  ]>euvent  être  im- 
putés à  la  lésion  cérébelleuse.  Celle  inclinaison  conslanle  de  la  tête  et 
du  Ironcducôté  droit  peut  dépendre  de  cette  double  lésion  chez  les  hémi- 
plégiques; il  n'est  pas  rare  de  voir  le  corps  s'incliner  du  cùté  paralysé, 
el  d'une  autre  part  certaines  lésions  cérébelleuses  peuvent  produire  dans 
la  marche  une  prapulsion  latérale  qui  |)oun*ail  peut-être  s'exprimer  dans 
le  repos  par  une  inclinaison.  Cette  inclinaison  a  pu  contribuer  à  l'accu- 
mulation plus  considérable  de  la  sérosité  dans  le  ventricule  droit  et  à  Ib 
dilatation  qu'il  a  subie.  D'un  autre  côté,  cette  hydropisio  intervenlricu- 
laire,  dont  la  pression  excentrique  a  amené  l'aplatissement  des  circoQ- 
volutions,  a  pu  contribuer  à  l'alfaiblisseinent  des  organes  locomoteurs. 
Nous  noierons  enfin  la  coexistence  de  l'albuminurie  avec  la  lésion  du 
quatrième  ventricule. 


( 
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TUMEUR   SYPHILITIOPE    DU  CERVELET. 


La  nommée  V...  (Louise-Marie),  igéc  de  trente-deux  ans,  passementier»', 
entrait  le  29  mai  1869  à  l'Hùlel-Dieu  ;  elle  est  couchée  au  n'  32  de  la  sall«i 
Saint- Itemard. 


Trirern  dh  cervelet. 
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CeUe  femme,  de  conslilution  faible,  présente  tous  les  allribuls  du  tempé- 
rament lymphatique.  Sa  ûgure  est  d'un  teint  blanc  pâle,  avec  une  légère 
coloration  rosée  des  pommettes;  le  système  veineux  est  Irès-développé  chez 
elle  et  l'on  peut  remarquer,  surtout  au  niveau  des  régions  temporales,  de 
nombreuses  arborisations  bleuâtres  formées  par  les  veines  sous-cutanées. 

Interrogée  sur  les  antécédents  héréditaires  cl  constitutionnels,  elle  ne  nous 
mentionne  que  peu  de  faits  importants  h  relater.  Son  pcre,  nous  dit-elle,  est 
mort  à  soisante-dii  ans,  après  avoir  joui  d'une  santé  parfaite  ;  ?a  mère  vit  en- 
core et  se  porte  bien,  après  avoir  eu  dix  enfants  tous  actuellement  vivants. 
Une  sfEur  de  la  malade,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  a  très-souvent  des  mi- 
graines excessivement  violentes.  La  malade  n'a  eu  dans  son  enfance  au- 
cune manifestation  scrofuleuse.  Réglée  à  quinze  ans,  sa  menstruation  est 
toujours  restée  régulière.  Elle  a  eu  deux  enfauls  cl  ses  couches  ont  toujours 
été  bonnes.  Elle  ne  présente  aucune  manifestation  tuberculeuse  ni  sypliili- 
tique,  et  malgré  nos  questions  réitérées,  elle  nous  affirme  n'avoir  jamais 
été  atteinte  de  syphilis.  Cette  femme  avait  ioujoui's  été  bien  portante,  lors- 
qu'il y  a  quatre  ans  environ,  à  la  suite  d'un  très-vif  chagrin  éprouvé  au 
moment  de  ses  règles,  celles-ci  s'arrêtèrent  brusquement,  et  de  violentes 
douleurs  de  tête  forcèrent  la  malade  h  entrer  à  l'hôpital,  où  elle  passa  six 
semaines.  Peu  de  temps  après  sa  sortie,  apparurent  des  troubles  oculaires  qui 
devinrent  de  plus  en  plus  accusés  et  furent  suivis  d'une  paralysie  du  nerf 
moteur  oculaire  commun  du  côté  gauche,  comme  on  en  peut  juger  par  le  récit 
mf'me  de  la  malade,  qui  nous  retrace  tous  les  sympfûmes  de  cette  affection 
(prolapsus  de  la  paupière^  strabisme  divergent,  diplopic,  dilatation  de  la 
pupille).  Cette  paralysie  dispai-ut  conipléleracnt  au  bout  de  six  mois,  mais 
la  céphalalgie  persista  et  augmenta  même  d'intensité.  Elle  devint  même 
telle  que  la  malade  entra  à  l'hôpital  Saint-Louis,  où  elle  resta  deux  mois. 
Le  traitement  ioduré  auquel  elle  fut  soumise  amena  un  notable  soulage- 
ment, et  la  céphalalgie  disparut  pendant  trois  mois. 

U  y  a  six  mois  à  peu  près,  les  maux  de  tète  reparurent  avec  une  extrême 
intensité.  Leur  point  de  départ  paraît  avoir  été  la  région  sus-orbitairc  gau- 
che. De  ce  point  la  douleur  irradiait  dans  les  deux  régions  frontales.  La 
céphalalgie  était  plus  violente  k  nuit  que  le  jour,  et  déterminait  de  cruelles 
insomnies.  A  peu  près  à  la  même  époque  ont  débuté  le-f^  vomissements,  qui 
d'al)ord  ne  se  montraient  que  toii.sles  deux  ou  trois  jours,  surtout  le  matin,  et 
qui  depuis  un  mois  sont  devenus  quotidiens.  Un  mois  avant  son  entrée  à 
l'hôpital,  elle  s'est  aperçue  de  la  diminution  de  ses  forces  musculaires.  La 
maixhe  est  devenue  diflicilc.  et  la  station  debout  était  quelquefois  impos- 
sible. Dès  qu'elle  voulait  marcher,  nous  dit-elle,  elle  éprouvait  des  vertiges, 
elle  était  obligée  pour  faire  quelques  pas  de  s'appuyer  sur  les  objets  qu'elle 
trouvait  sous  sa  main. 

Quinze  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  la  céphalalgie  était  devenue 
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cûnlinucllti  cl  inloli'rablc,  lus  vombseiucnls  incessants  et  la  AllUflVS;! 
qu'elle  avait  élê  obligée  diî  s'aliler. 

Ces  symptômes  persislaienl  encore  à  son  entrée  à  l'hdpital,  aussi  la  malade 
se  pi'éscnlc-l-elle  à  nous  Jan«  un  état  d'ant'uiie  profonde,  que  les  douleur» 
et  les  insomnies,  oulrc  les  troubles  digestifs,  suffisent  aisément  à  expli- 
quer. 

Son  attitude  est  singulière  :  la  lète  est  portée  en  arrière,  par  la  contraction 
des  muscles  postérieui-s  du  cou  ;  on  peut  cependant  lui  imprimer  des niouve- 
mcnls  dons  tous  les  sens,  mais  la  flexion  suivie  d'une  brusque  extension  en 
arrière,  exaspère  au  plus  haut  point  les  douleurs. 

Lorsqu'on  invite  la  malade  à.  porter  sa  lètc  en  avant  et  à  la  maintenir 
pendant  quelque  temps  dans  cette  position,  elle  éprouve  le  sentiment  d'un 
poids  considérable  (|uî  pèserait  sur  la  région  occipitale,  et  lorsqu'elle  relève 
la  léte  elle  eut  prise  de  vertiges.  (]eux-cii  Ne  montrent  également  lo' 
fait  lever  la  malade. 

La  pression  de  la  réfîioti  occipitale  est  Irès-douloui'Cuse,  ainsi  que 
de  la  partie  supérieure  de  la  nuque. 

On  peut  sentir  à  ce  niveau  un  léger  engorgement  des  ganglions  |M>st-cer- 
%icaux.  La  céphîilalgie  parait  être  plus  générale  qu'à  son  entrée.  Elle  est 
profonde,  continue^  parfois  exacerbante,  el  quoique  générale,  elle  présente 
cependant  des  foyers  de  douleui's,  au  niveau  des  points  sous-orhitaires  du 
sineipnt  el  des  deux  côtés  de  la  région  occipitale  inférieure.  La  malade 
accuse  en  outre  des  bourdonnements  et  des  tintements  d'oreilles  en  même 
temps  que  l'ouïe  est  affaiblie;  elle  peut  cependant  entendre  le  bruit  d'une 
montre  à  une  certaine  distance. 

Les  pupilles  sont  inégalement  dilatées;  celle  du  ciMé  gauche  offre  une 
dilatation  plus  considérable  que  celle  du  côté  opposé;  l'une  et  l'autre  ce- 
pendant sont  également  contractiles  sims  l'influence  de  la  lumière.  La  vue 
est  également  troublée,  la  malade  voit  les  objets  enveloppés  d'un  Wger 
brouillard;  elle  éprouve  aussi  des  sensations  antmiaJes  purement  subjectives; 
en  fixant  un  objet,  elle  le  voit  bientiU  connue  entouré  d'anneaux  irisés;  ce- 
pendant ces  troubles  ne  sont  pas  encore  assez  marqués  pour  l'empêcher  de 
lire  et  découdre;  mais  elle  est  obligée  de  suspendre  au  bout  de  quelques 
instants  soit  sa  leetnre,  soit  ses  travaux  d'aiguille, 

En  faisant  lever  la  malade,  nous  constatons  les  phénomènes  caracléris- 
liquesqui  nous  mettent  sur  la  voie  du  diagnostic.  En  elfet,  c'est  avec  peine 
qu'elle  maintient  sou  équilibre.  La  démarche  est  incertaine  et  titubante; 
essaye-t-on  de  lui  fermer  les  yeux,  aussitôt  elle  chancelle  et  il  lui  est  impos- 
sible de  faire  même  un  pas.  Loi-squ'on  l'engage  à  tourner  sur  elle-même,  à 
peine  son  corps  a-t-il  exécuté  une  demi-circonvolution  quelle  s'affaisse  d 
tombe  aussitôt. 

La  sensibilité  générale  est  partout  intacte,  et  l'intelligence  a  consei-vé  son 
intégrité  normale. 
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Les  fonctions  digeslivps  sont  liouhlôos,  In  langue  est  blanche  et  couverte 
d'un  enduit  épais  ;  la  malade  éprouve  depuis  plusieurs  semaines  une  consti- 
pation opiniâtre  qui  ne  peut  céder  qu'à  l'emploi  des  lavements. 

Les  vonnssenienls  sont  tiès-fréqnents  et  composés  de  matières  alimen- 
taires ou  bilieuses;  ils  surviennent  tantôt  le  matin,  tantôt  après  le  repas. 

Le  sommeil  est  presque  impossible,  car  la  céphalalgie  présente  des  exaceiv 
Lations  noctume*. 

L'examen  ophlhalmoscopique,  fait  par  M.  Galezowski^  a  donné  les  résul- 
tats suivants  :  la  papille  de  l'œil  gauche  offre  une  rougeur  ditTuse,  les  bords 
sont  confus  et  leurs  contours  mal  délimités.  Les  vaisseaux  sont  engorgés  et 
volumineux,  les  veines  sont  saillantes  et  demi-variqueuses;  tous  ces  signes 
indiquent  donc  une  névrite  optique.  Dans  l'œil  droit,  les  lésions  sont  moins 
accusées  et  se  bornent  à  une  périnévrite  commençante.  La  papille  est  nébu- 
leuse, mais  d'une  coloration  moins  rouge  que  celle  du  cùlé  opposé;  les 
veines  y  sont  aussi  moins  dilatées.  Malgré  ces  lésions  manifestes,  la  vue 
n'est  cependant  pas  très-coni promise  ;  elle  paraît  môme  assez  bien  con- 
servée dans  l'œil  droit. 

Depuis  son  entrée  à  l'hôpital,  la  mai.nle  a  été  soumise  au   traitement 

•  mixte  hydrargyriquc  ioduré  ;  elle  a  pris  environ  un  gramme  d'iodure  de  po- 
tassium par  jour,  et  un  centigramme  de  biodure  de  mercure.  Les  insomnies 
ont  été  combattues  par  le  bromure  de  potassium  à  la  dose  d'un  gramme, 
et  les  doulcm-s  nocturnes  ont  paru  s'amender  notablement  sous  Finflucnce 
de  cet  agent,  car  les  dernières  nuits  ont  été  calmes  et  la  malade  a  joui  d'un 
sommeil  paisible  quoiqu"intern>mpu. 

Deux  cautères  ont  été  aussi  appliqués  à  la  nuque. 
Les  vomissements   ont   diminué  de   fréquence  et  d'intensité.   C'est  à 
peine   s'ils  se  montrent  deux  ou  trois  fois  par  semaine.  Le  moyen  employé 
pour  les  combattre  a  consisté  dans  l'application  sur  le  creux  épigastrique 
Bde  l'emplâtre  suivant  : 

■  Emplâtre  tt.ériaquc »     ^     2  parties. 

^^^^_  Emplâtre  diacbyion ) 

^^^^P  Extrait  de  beltadone 1  partie, 

■  En  résumé,  après  trois  semaines  de  séjour  h  l'Ilôtel-Dieu,  l'état  de  cette 
malade  a  été  sensiblement  amélioré.  Les  troubles  oculaires  n'ont  pas  fait 

I beaucoup  de  progrès;  mais  les  forces  de  la  malade  semblent  revenir,  la 
marche  est  moins  difficile,  les  vertigCB  sont  moins  fréquents,  cl  elle  peut 
même  tourner  sur  elle-même  sans  tomber. 

L'atTiélioration  nljtenue  doit  nous  engager  à  insister  sur  le  Iraîtemenl 
et  à  le  prolonger  avec  persévérance,  après  même  que  nous  aurons 
obtenu  ime  guérison  complète,  si  nous  arrivons  à  cet  heureux  résultat. 

Il  est  bien  rare  dans  les  h/ipilaux  que  nous  puîssionâ  prolonger  l'ac- 
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tion  médicatrice  aussi  longtemps  qu'il  serait  nécessaire  pour  obtenir  une 
guérison  complète  et  diminuer  les  chances  d'une  récidive.  Dès  que  les 
malades  se  sentent  en  état  de  reprendre  quelques  occupations,  ils  exi- 
gent leur  sortie  et  nous  échappent. 

Le  succès  du  traitement  mixte  hydrargyrique  ioduré,  l'exacerbation 
nocturne  de  douleurs  établissent  une  forte  présomption  en  faveur  de  la 
nature  syphilitique  de  la  maladie.  Cependant  nous  ne  donnons  pas  à  ces 
faits  une  valeur  démonstrative,  dans  l'impuissance  où  nous  sommes  de 
remonter  au  phénomène  initial  et  de  suivre  la  trace  d'une  évolution 
constitutionnelle  que  la  malade  a  méconnue  ou  qu'elle  nous  cache. 

Comme  nous  le  répétons  souvent,  il  n'y  a  pas  à  proprement  parler  de 
spécifiques ,  ni  d'actions  médicatrices  pathognomoniques,  il  y  a  des 
modificateurs  physiologiques  plus  spécialement  applicables  à  certaines 
modalités  morbides,  mais  dont  le  cercle  d'action  peut  s'étendre  au-delà 
et  atteindre  des  affections  morbides  d'une  nature  toute  différente. 


OBSERVATIOIV   ClilNigVE  (1) 


Soinmnù'e.  —  Artbriil^e  saturnine.  —  Éclampsic.  —  Hémorrhagk  de  la  prutubérance 
annulaire  et  du  quatrième  vcotricule. 


Messieurs  , 

II  y  a  quelques  jours,  succombait  à  la  suito  d'accideiUs  éclatnptiques 
un  homme  cntn'  à  ITiiipilal  ]>our  des  douleurs  de  jambes,  et  couchi'ï  au 
ji"  17  de  la  salle  de  rAiige-Gardien, 

Cet  homme,  âge  de  trente-deux  ans,  paraissail  être  d'un  âge  plus  avancé; 
il  ela.il  peintre,  présentait  neltement  accentué  le  Itst^-é  saturnin  des  gen- 
cives, el  portait  sur  sa  physionomie  l'empreinte  d'une  cachexie  profonde 
développée  par  le  plomh,  dont  il  subissait  depuis  lonj^tomps  l'influence 
délétère.  Il  nous  a  raconté  qu'à  trois  reprises  il  avait  eu  des  coliques  vio- 
lentes, avec  douleurs  dans  les  mcniln'es;  qu'une  fois  il  avait  eu  un  délire 
passager.  Cette  dernière  circonstance  est  importante  h  signaler.  Le  délire, 
en  effet,  est  une  des  formes  de  rcncéphalopathii-  saluruinc;  il  indique  fiuc 
l'agent  toxique  a  agi  sur  le  système  nerveux,  cl,  quelque  léger  qu'il  soit, 
il  doit  faire  craindre,  comme  l'événement  ne  l'a  que  trop  bien  juslilid,  l'in- 
vasion des  accidents  redoutables  de  l'éclampsic  saturnine.  Depuis  plusieurs 
jours,  ce  malade  éprouvai!  des  douleurs  modérées  à  la  l'égion  lombaire,  sur 
les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  ainsi  qu'à  ta  partie  postérieure  desjanibes 
et  des  genoux. 

Pas  d'autres  renseignements  particuliers  intéressants,  pas  d'affeclions 
rhumatismale  ni  syphililique  antérieures.  Kien  d'appréciable  dans  l'état 
actuel  autre  que  les  douleurs  que  nous  venons  de  mentionner,  jointes  à  un 
léger  état  saburral  el  à  un  peu  de  constipation.  Ces  derniers  phénomènes 
cédèrent  promptemenl  à  un  purgatif  doux  il5  grammes  d'huile  de  ricin), 
et  le  malade,  soumis  à  l'usage  de  la  limonade  sulfurique  cl  des  bains  sulfu- 
reux, vit  ses  douleurs  disparaître  en  quelques  jours.  Il  allait  très-bien,  et  se 


(I)  Leçon  recueillie  par  M.  Lemaire,  interne  du  service.  —  GiietU  det  hâpHauT, 
n»  82,  id  juillet  ia<{3. 
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disposait  h.  quitter  le  scnicc,  lûrsquc.  tout  à  coup,  sans  i:ausâ  occasionnelle 
saisissable,  sans  céphalalgie  ni  aucun  autre  phénomène  prdmoniloirc  apprc 
ciablc,  il  fut  pris  d'un  violent  accès  de  convulsions  générales,   toniques 
d'abord,  puis  cloniques. 

Les  convulsions  ne  furent  précédées  d'aucun  cri;  elles  furent  accompa- 
gnées de  perte  de  connaissance,  d'une  congestion  intense  de  la  face  avec 
distorsion  des  traits,  puis  écume  sanglante  à  la  bouche.  Le  coma  persista 
jusqu'à  la  mort,  qui  arriva  quelques  heures  après.  Pas  de  délire. 

Voici  ce  qu«  l'autopsie  permit  de  constater  : 

La  pic-mère  était  très-injectée,  toutes  les  veines  Lrès-distendues. 

Le  cerveau,  trente-si.\  heures  après  la  mort,  présentait  une  densité  re 
marquable.  Les  commissures,  la  voûte  i  trois  piliers,  toutes  les  patiies  les 
plus  délicales  étaient  parfaitement  intactes.  Les  circonvolutions  paraissaient 
aplaties,  comme  déplissées,  les  anfractuosîtés  moins  profondes,  lésions  qu«j 
Grisolle  a  pu  constater  dans  un  tiers  des  cas  qu'il  lui  a  été  donné,  d'exa- 
miner. D'autres  fuis,  comme  on  le  sait,  le  cerveau  a  présenté  une  diminu- 
tion de  volume  et  de  consistance.  La  substance  cérébrale  (grise  ou  blanche) 
ne  présentait  pas  cette  coloralion  jaunAti-c  signalée  également  par  (IrisoUc 
dans  un  tiers  des  cas.  La  substance  blanche  offrait  plutôt  un  aspect  nacré- 
La  congestion  de  l'encéphale  tout  entier  était  intense;  à  la  coupe,  on 
apercevait  un  piqueté  rouge  très-abondant  en  certains  points;  de  petits 
coagula  sanguins  faisaient  saillie  hors  des  vaisseaux  dilatés  et  rompus.  Une 
petite  quantité  de  sérosité  sanguinolente  fut  trouvée  dans  les  venti'icule» 
latéraux. 

La  congestion  était  surtout  prononcée  dans  la  protubérance  annulaire,  en 
grande  pai*tte  détruite  par  une  héniorrhagie,  dont  le  foyer  aufractueui, 
rempli  de  caillots,  communiquait  avec  le  quali-ième  ventricule.  Autour  du 
foyer  principal  existaient  de  petits  fovers  nombreux.  De  plus,  de  ce  foyer 
parlaient  en  rayonnant  des  traînées  rouges  paraissant  formées  par  des 
vaisseaux  dilatés. 

Congestion  intense  des  poumons. 

Ni  albumine  ni  sucre  dans  les  urines.  Ancunc  lésion  du  système  artériel, 
soit  central,  soit  périphérique.  Rien  dans  les  autres  organes  qui  mérite 
d'être  signalé. 

En  présence  de  ces  lésions,  de  cette  hémon'hagic  de  la  protubérance 
avec  épîUK'hoiiK'iil  dans  !c  quatrième  venlricnk',  il  seniltle  tout  d'abord 
quon  ait  une  explication  suflisanle  des  phouoniènes  qui  ont  précédé  la 
mort,  et  Ton  est  lenlê  de  rattacher  à  l'hémorrhagie  les  phénomcnes 
éclampliquos,  puisque  ces  derniers,  comme  on  le  sait,  sonl  des  sym- 
ptômes ordinaires  des  épaiichumenls  vciilriculaircs.  Mais  si  l'on  soagc 
que  riiéraon-hagie  n'est  jamais  qu'un  phénomène  secondaire,  si  l'on  ré- 
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fléchit  à  rexlrèrae  rareté,  chez  de  jeiuies  sujets  surtout,  des  h«imorrha- 
gies  cérébrales  en  l'absence  de  lésions  cardiaques  ou  artérielles,  ou 
abandonnera  bientôt  cette  pi'cinière  idée  et  l'on  sera  bien  plus  disposé 
à  considérer  l'héinorrhagie  coramc  une  conséquence  de  I  eciarapsie. 

En  effet,  cet  homme  était  peintre,  il  avait  eu  déjà  plusieurs  fois  des 
svTnptùines  d'intoxication  saturnine,  et  avait  même  eu  du  délire  ;  rien 
d'étonnant  par  conséquent  qu'il  ait  eu  un  accès  d'éclampsie,  et  l'on  con- 
çoit très-bit'U  que  l'éclanipsie  prnvocjue  une  héinorrhagie  cérébrale. 
L'attaque  eclauiptique,  en  efl'el,  s'accompagne  d'une  congestion  des  plus 
intenses  de  la  tête;  sous  linfluence  de  cette  congestion,  il  se  produit, 
très-souvent  des  hémorrhagies  sous-cutanées,  des  ecchymoses  des  pau- 
pières, d«'  la  conjonctive,  etc.,  pourquoi  ne  s'en  ]»rodiiirait-il  pas  dans  la 
pulp<'  c4M'ébrale,  dont  la  texture  csl  délicate,  el  dont  les  vaisseaux  eux- 
mêmes,  en  raison  de  leur  structure,  paraissent  devoir  offrir  moins  de 
résistance? 

U  n'est  pas  rare  de  voir  des  épilepliques,  des  éclanipliques  succomlier 
pendant  l'accès,  et  l'autopsie  a  parfois  dans  ces  c-Jis  dénioniré  l'existence 
d'épanchements  sanguins.  Il  est  probable  qu'il  en  a  été  ainsi  chez  notre 
malade. 

Dans  ces  derniers  temps,  des  physiologistes  ont  avancé  que  l'accès  de 
d'épilepsie  reconnaissait  pour  cause  la  dilatation  des  vaisseaux  de  cer- 
taines parties  de  l'encéphiile.  Ici,  comme  il  arrive  souvent  en  pathologie, 
on  a  pris  l'elTet  pour  la  cause  :  tout  trouble  fouclionnel  est  un  mouve- 
ment organique  et  doit  |Vir  conséquent  se  traduire  organiquement  par 
une  altération  de  structure  appréciable  ou  latente  à  nos  moyens  d'inves- 
tigation, suivant  qu'il  aura  été  plus  ou  moins  considérable,  ou  plus  ou 
moins  prolongé.  C'est  ainsi  que  le  délire  de  la  lièvre  typhoïde,  ((ue  l'hy- 
drophobie  et  l'affection  rabique,  s'ils  emportent  lapidement  le  malade, 
ne  laisseront  pas  aux  lésions  analomiques  appréciables  le  U-nips  de  se 
produire,  tiindis  que  celles-ci  appariiîtront  souvent  sous  forme  de  ramol- 
lissement, d'ulcérations  de  la  périphérie  de  l'encéphale  si  ces  troubles 
fonctionnels  se  prolongent  plusieurs  jours.  Eh  bien,  à  ne  pas  même 
tenir  compte  des  conditions  mécaniques  decîi'Cidation,  si  l'on  considère 
que  dans  latlaque d'épilei)sie  il  existe  un  trouble  profond  dans  i'inncr- 
Ttttion  des  muscles  des  membres,  du  Ironc,  de  la  glotte  etc.,  dans  tout 
le  système  musculaire,  en  un  mot,  on  comprendra  facilement  que  ce 
trouble  fonctionnel  si  considérable  amène  à  .sa  suite  une  congestion  de 
l'encéphale,  et  spécialement  des  parties  centrales  de  l'encéjihale,  de  la 
protubérance,  que  Lorry  considérait  déjà  OAtmme  le  foyer  de  l'innerva-' 
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tion  itmsoiiîair»',  Ov,d(^  lacotigosliuii  à  l'hôiuoîTlui^fie  il  n'y  a  qu'un  pas, 
et  dans  Ip  fait  qui  est  l'objet  de  celle  discussion,  ces  jvetils  foyers  multi- 
ples disséminés  autour  du  foyer  principal,  cette  dilalatioii  exwssive  des 
vaisseaux  qui  convergeaienl  vers  ce  dernier,  semblent  nous  indiquer 
que  rhémoirhagie  n'a  été  que  la  conséquence  d'une  congestion  intense 
et  prolongée. 

Le  siège  et  la  fonne  des  lésions  analomiques,  rapprochées  surtout 
de  l'j\ge  du  malade,  de  ses  antéei-dents,  de  l'intéf^Tilé  parfaite  de  son  sys- 
tème artériel,  militent  donc  eu  faveur  de  l'opinion  que  nous  soutenons. 

En  définitive,  pour  nous,  l'héraorrhagie  de  la  protubérance  el  du  qua- 
trième ventricule  a  été  non  la  cause^  mais  la  conséquence  des  accidents 
éclampliques  cjui  sont  venus  surprendre  si  brusquement  notre  malade 
dans  le  cours  d'une  simple  arthralgie  saluniine. 

Saisissons  c«ttB  occasion  pour  dire  <|uel(|ues  mots  des  douleurs  qui 
sont  une  des  numifeslations  de  l'intoxication  saturnine. 

Ces  douleurs  oITi'ent  de  nombreuses  variétés  de  caraclèi^,  de  forme, 
d'inlensité,  de  siège. 

ffabituellement  modérées,  elles  occupent  les  membres  poslérieurs  el 
se  font  sentir  dans  le  sens  de  la  flexion  en  opposition  avec  la  paralysie, 
qui,  comme  on  le  sait,  occupe  le  plus  souvent  les  muscles  extenseurs 
du  membre  supérieur.  Leur  siège  analomique  n'est  pas  iiien  connu,  il 
est  probablement  inulliple.  Quelquefois  limitées  aux  membres,  les  dou- 
leurs saturnines  s'étendent  Irès-souvejit  au  tronc,  constituant  dans  la 
région  lofubaire  la  rachialgie;  mot  impropre,  puisque  les  douleurs  occu- 
pent pluKll  les  c<Més  de  la  colonne  vertébrale  que  les  vertèbres  elle»- 
mémes. 

Quelquefois  elles  gagnent  les  parois  abdominales  et  llioraciques,  el 
occasionnent  alors  une  dyspnée  plus  ou  moins  considérable  ;  elles  coïnci- 
dent souvent  avec  des  coliques  salurnines. 

C'est  peul-ètn^  l'observation  de  cjuehjues  cas  où  les  douleurs  occu- 
paient plus  spécialement  les  parois  abdùininales,  qui  aui-a  conduit 
M.  Briquet  à  généraliser  le  fait  el  à  considérer  h  tort  les  muscles  abdo- 
minaux comme  le  siège  Jiiiatomique  des  véritables  coliques  salurnines. 

Les  douleurs  sont  quelquefois  fulgurantes,  res.semblaul  à  des  décharges 
électriques;  ce  fait  est  intporlant  h  signaler,  parce  que  dans  une  ma- 
ladie récemment  décrite,  étudiée  surtout  par.^l.  Duebenne  (de  Boulogno\ 
dans  Talaxie  lorornolrice,  variété  de  paraplégie  dans  laquelle  il  y  a 
défaut  de  coordination  des  niouvcmenls,  bien  que  les  muscles  aient  con- 
servé une  grande  énergie  de  contraction,  les  mômes  douleurs  fuigu- 
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rantes  sont  uji  des  syiupUimes  initiaux  et  précèdent  méinp  parfois  de 
plusieurs  années  la  maladie  confirnwr.  Il  faut  savoir  que  ces  douleurs 
fulgurantes  n'appartiennent  pas  exclusivement  à  l'ataxie  locomotrice, 
elles  peuvent  se  montrer  en  olTel  dans  d'autres  névroses  et  dans  quel- 
ques aOTeclions  rhumatismales  ou  goutteuses  et  aussi  dans  l'intoxication 
saturnine  ;  il  est  vrai  de  dire  que  dans  l'ataxie  elles  se  répètr'nl  plus 
souvent,  qu'elles  y  sont  plus  opiniâtres,  plus  violentes,  et  accoiupapnées 
d'autres  phénomènes  qui  en  fixent  la  si^ilication. 

Quel(|uefois  les  douleurs  sont  lancinantes,  d'autres  fois  comburantes, 
!  allant  jusqu'il  la  sensation  de  brûlure  et  ]»arrois  avec  une  sensiilion  de 
conslrielion  siéf^canl  alors  au-dessus  des  arlirulalions. 

Souvent  elles  s'accompagnent  de  fourmillements  qui  s'exaltent  lors- 
que' le  malade  pose  le  pied  à  terre.  Il  y  a  quelques  années,  dans  une 
épidémie  occasionnée  par  l'usage  d'un  cidre,  dont  l'acescence  avait  été 
corrigée  par  l'addition  d'une  certaine  quantité  de  lilharge,  tous  les  ma- 
lades présentaient  ce  phénomène  très-aerentué. 

IEn  même  temps  il  existe  souvent  des  crampes  dans  les  pieds,  dans 
les  mollets, 
Les  douleurs  sont  généralement  plus  marquées  la  nuit  que  le  jour, 
comme  cela  s'observe  souvent  d'ailleurs  dans  les  névralgies,  et  dans 

•  beaucoup  de  douleurs  rhumatismales  chroniques.  Klles  reviennent  par 
crises, elles  sont  quelquefois  calmées  par  une  pression  douce,  exagérées 
au  contraire  par  une  pression  forte  et  brusque;  elles  sont  souvent  accom- 
pagnées d'hyperesihésie  cutanée,  comme  cela  arrive  dans  hoaueoup  de 
névralgies  rhumatismales,  hystériques,  hypoehondriaques,  dans  lataxie 
H  locomolriie,  en  un  mol,  dans  beaucoup  d'aiïections  eles  centres  ner- 
veux. L'anestliésie  allerne  souvent  avee  l'hyperesthésie  nu  existe  en 
même  temps  que  l'hyp^resthnsie  en  d'autres  points  de  la  surface  du 
B  corps. 

Lorsque  les  douleurs  sont  violentes,  elles  occasionnent  une  agitation 
pxlréme,  de  la  jactitjilion.  Les  malades  alors  se  tournent,  s'agitent  en 
lous  sens,  voulant  en  quel(|uc  sorte  secouer  Jes  douleurs  qui  les  tour- 
mentent, bien  que  les  mouvements  exagèrent  leurs  souffrances. 

•  liPS  muscles  ne  sfuit  pas  seulement  le  siège  de  crampes  et  de  douleur, 
ils  exécutent  encore  parfuis  leurs  mouvements  d'une  manière  incoor- 
donnée, comme  dans  les  aiïeclions  de  la  moelle  épinière,  comme  dans 
l'ataxie,  maladie  dans  laquelle  ce  trinible  fonclionnel  est  porté  à  ses  der- 
nières limites.  La  durée  de  Tarllirailgie  saturnine,  ou  mieux  des  douleurs 
saturnines,  est  le  plus  souvent  de  fiuehjues  jours  ou  de  queicpies  sc- 
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maines.  Suivant  en  général  une  marche  assez  régulière  de  croissance  et 
de  décroissance,  les  douleurs  se  prolongent  quelquefois  indéfiniment. 

En  général  elles  ne  sont  pas  graves  par  elles-mêmes  quoique  parfois, 
leur  violence  excessive  les  rende  intolérables  ;  mais  il  ne  faut  pas  l'ou- 
blier, par  cela  même  qu'elles  indiquent  une  intoxication  saturnine,  reten- 
tissant sur  le  système  nerveux,  elles  sont  d'un  pronostic  fâcheux.  Le.fait 
de  notre  malade,  qui  a  succombé  dans  le  cours  d'une  simple  arthralgie, 
avec  les  plus  graves  accidents  de  l'encéphalopathie,  doit  être  pour  nous 
un  enseignement. 

Quant  à  leur  nalure,  tout  ce  que  nous  avons  dit  des  douleurs  satur- 
nines démontre  suflisamment  qu'elles  sont  analogues  aux  névralgies, 
aux  douleurs  qui  accompagnent  les  grandes  névropalhies  ;  et  que  leur 
siège,  leur  dissémination,  semblent  nous  autoriser  à  placer  le  point  de 
départ  dans  les  centres  nerveux. 
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.Messieurs, 

Ou  désignait  autrefois  sous  le  nom  de  phénomènes  si/mpathiques  (oùv 
viBoi]  les  anomalies  fonctionnelles  qui  se  manifestaient  dans  une  partie 
éloignée  d'un  foyer  morbide,  sans  y  être  accompagn<'^es  d'aucune  lésion 
appréciable,  et  sans  qu'on  pût  expliquer  wlle  coïncidence  par  une  trans- 
mission directe  du  travail  morbide  aux  parties  sur  lesquelles  il  retentit; 
ou,  en  d'autres  tenues,  on  admettait  qu'il  pouvait  exister  entre  des  or- 
ganes éloignés  un  consensus  tel  que,  l'un  étsmt  affecté,  l'autre  éprouvait 
des  troubles  subordonnés  à  la  lésion  du  premier. 

Ainsi  les  attaques  éclampliques  et  la  dilatation  de  l'iris  dans  les  affec- 
tions vermineuses  étaient  regardées  comme  des  phénomènes  sympa- 
thiques ;  on  rangeait  dans  la  même  catégorie  les  convulsions  liées  à 
l'évolution  dentaire,  les  vomissements  qui  se  montrent  dans  les  affections 
utérines  et  rénales,  la  céphalalgie  qui  accompagne  les  troubles  gastri- 
ques; la  salivation,  qui  peut  être  portée  jusqu'à  l'épuisement,  qu'on 
observe  chez  quelques  femmes  enceintes. 

Plus  tard  on  appliqua  également  le  nom  de  sympathies  k  certains  con- 
sensus physiologiques.  On  devait  demander  à  l'auatomie  l'explication 
de  ces  connexions,  qui  semblaient  si  mystérieuses  au  premier  abord 
entre  des  actes  nonnaux  ou  pathologiques. 

Les  premiers  maîtres  de  l'art  avaient  déjà  signalé  cette  solidarité  mor- 

(1)  Leçons  publiées  dans  la  Gaxette  ttebdomatiaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  1871 . 
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bklf  qui  unil  entre  eux  plusieurs  organes  :  Ili[j|>(iLralr,  Arélw,  Ca^lius 
Aurèliiinus,  eu  ont  rapporté  des  exemples.  Charles  Li'spois,  le  premier,  a 
expli([ué  pur  lïi  eoinimuiaiitt-d'urigiiie  des  nerfs qurlqiios-uns  de  ces  phé- 
nomènes. VVillis  a  dêvehippé  celle  idée,  el  Ue^n  a  consacré  à  l'étude  des 
sytnpalliies  un  ouvrage  important.  Après  eux,  un  grand  nombre  de  pnlhii- 
lof<iste.s  ont  abordé  c.r  suj^'l.  H,  m  eonslulaiit  li-  fait,  ils  oui  varié  dans 
l'interprétation  ([u'ils  en  ont  domiee.  Ilaller  suiqxisaitque  des  eondilion.'» 
organifjut's  multiples  pouvaient  présider  aux  syujpalhies,  el  que  leur 
aelimi  pouvait  se  (ransmottre  par  plusieurs  voies  ;  il  les  allrilniail  aux 
r.ipports  des  nerfs,  îles  vaiss«'aiix,  drs  nu^mliriines,  aux  eciunexions 
physiologitiiics,  à  Va  continuité  du  lisi^u  cellulaire. 

Pour  Willis,  lloiïmann,  Wlivllel  Sénac,  les  nerfs  sont  les  seuls  inter- 
médiaires des  actions  sympathiques,  et  ces  mêmes  médecins  uut,  avec 
van  Swi<'i4>ii  et  Me  m  ro,  rejeté  rojiinion  il(>  Vieussens,  qui  croyait  trouver 
dans  les  anastomoses,  dans  les  ganglions  et  dans  les  plexus  Texplication 
des  s\iri]Kitliies.  Wliytt  surtout,  [jour  eouiltatlre  eett<' doctrine  acceptéi' 
par  Uocrhaavf  ni  par  .Verkel,  a  emprunté  n  fanatomie  et  à  lohservalion 
clinique  des  niisnns  [JorempttHres.  il  altirme,  avec  van  Swieten,  la  conti- 
nuité et  rindépeiidance  des  tubes  nerveux,  et  ()lace  dans  l'enc/'jihale  le 
lien  tpii  les  unit. 

Tissdt,  auquel  j'ai  emprunté  ces  citations,  adopte  cette,  théorie,  ;\  la- 
quelle il  ajoute  de  nouveaux  développements.  Toutes  les  sympathies 
dépj'ndent  pour  lui  de  la  eontmunication  des  nerfs  dans  le  cerveau,  et 
les  sympathies  particulières  ont  lieu  entre  les  parties  d(»nt  les  nerfs  ont 
des  communicalious  plus  directes  dans  leurs  orijiines.  Sans  doute  il  y 
Dvail  une  erreur  dans  cette  opinion,  qui  plaçait  exclusivement  dans  le 
Cerveau  l'ori^ijm-  des  pliénuméiies  sym[)alhiques  ;  mais  cette  en-eur  était 
impulable  aux  idées  unatomiques  qui  réjiiuiient  alors  sur  l'ori^riiie  des 
nerfs.  Il  n'en  est  pas  lurmis  vrai  que  ces  méîdecins  avaient  admiralilement 
saisi  et  énonce  les  conditions  fondarneutales  du  |ihéiuHJiéne  :  le  trans- 
p(trt  de  l'incitation  [lar  un  nerf  à  un  centre  nerveux  qui  la  réiléchit  sur 
un  aulr<'  nerf. 

Nous  verrons  plus  taiitl  qu'ils  avaient  compris  la  généralité  de  ce  plu>- 
nomène.  qu'on  retrouve  dans  toutes  les  modalités  de  l'action  nerveuse, 
qui  s'exprime  é'^alement  par  des  actions  motrices,  ]tardes  anrmialies  de 
la  sensîl)i!iie»-t  par  des  troubles  nutritifs.  Cette  synthèse  inc^mipl«>le  avait 
été  éditiee  parle  r:(iMiiitiemenlsurdesdoiniéesanatoniiques  insuffisante». 
Depuis  le  e'onuueneeMient  de  ce  siècle,  l'roihaska,  Li-gallois,  et  surtout 
.Marshall-llall,  firent  faire  il  la  science  un  p;is  consideiahle.  Ci'  dernier, 
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se  renftM'iiiuul  dans  l'étude  des  mouvements  symprtthi<|ues,  au\(]ucls  tl 
donna  le  nom  de  jnouvement*  r^fl^xes,  devina,  d'après  les  dniinécs  de  la 
physiologie  expérimentale  et  df  l'observation  clinique,  (ju"!!  devait  y 
avoir  dans  la  moelle  des  cellules  propres  constituant  des  centres  d'ori- 
gine, au  milieu  des  tulx?s  cDiidueleurs  émanés  du  cerveau  :  que  la  devait 
se  trouver  le  point  de  dépail  des  mouvements  réflexes,  le  lien  qui  Vs 
unit  aux  incitations  qui  les  provo(|uenl.  Celle  substance  médullaire 
pitqwe  est  pour  lui  la  moelle  ëpinière  par  excellence  (/Ae  true  spinal 
marrow).  C'est  un  centre  d'nriyine  <'t  mi  ernln'  d'actions. 

t(^?lte opinion  de  Marshall-Hall  a  élé  adopté-»-  partes  physiolo^'stes  qui 
lui  ont  succédé  ;  et  l'anatotnie.,  en  montrant  l'existence  de  cellules  d'ori- 
gine dans  la  moelle,  en  pennetlanl  de  suivre  jusqu'au  bulbe  la  pliqiart 
des  nerfs  qui  ti-aversenl  l'encéphale  et  qu'on  on  croyait  issus,  a  saiic- 
lionné  cette  doctrine,  qui  u  été  d4;veIo[)|jéi'  et  écluiivo  de  lumières  nou- 
vel/es par  les  travaux  de  M.  Brown^iquard. 

L'observation  clinique  nous  montre  chaque  jour  drs  fails  qui  conlir- 
menl  celte  théorie  et  y  trouvent  \iiw  explic4Uion. 

Quand,  choj!  un  hémiplégique,  l'incitalion  de  la  peau  provoque  des 
mouvements  des  membres  paralysés,  la  mot'IIf  paraît  èlri-  nécessairement 
raboutissanl  de  l'impression  produite  et  le  point  Ai'  départ  «lu  mouve- 
ment. 

On  peut  admettre  qu'il  en  est  encore  ainsi  quand  l'incitalion  est  per- 
due pari»'  malade,  commi'  cela  peut  an'iver  alors  quf  les  mouvements 
l-vsti'iil  invuluntain-s;  mais  il  seniblf,  dans  ce  cas,  que  l'impression  suive 
deux  voies dilTérenles  :  elle  est  transmise  au  cerveau,  puisque  le  malade 
en  a  conscience;  mais  le  mouvement  produit  m-  paraît  pas  avoir  sa 
cause  incitatrice  dans  l'enn-phale,  et  îl  éiliajqH"  crdiéremenl  au  corilrt>le 
de  la  volonté. 

Quand  une  dent  cariée  ou  le  travail  de  la  seconde  denlilion  provoquent 
des  mouvements  spasmodiques  de  la  face,  des  tics  nu  grimaces  involun- 
taires;  t]uand  l'évolution  des  dents  de  sagesse  délermine  un  Irismus  qui 
dure  quelquefois  plusieurs  semaines,  il  y  a  là  une  action  involontaire 
bien  inconleslable  dans  le  dernier  exemple,  et  dont  le  foyer  de  réflexion 
est  dans  la  moelle  allongée:  l'incitation,  parlant  de  la  cinquième  paire, 
traverse  avec  elle  l'encéphale  à  son  insu,  pour  arriver  au  bulbe  el  se  réflé- 
chir dans  la  septième  paire. 

La  chaîne  nerveuse  qui  unil  les  mouveinenls  réflexes  aux  incitations 
qui  les  provoquent  peul  suivre  d'aulres  voies.  Ainsi,  quand  la  pré.sei)ce 
d'enlozoaires  dans  l'intestin  cause  des  attaques  d'éclampsie,  l'incitation 
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qu'ils  détcniiiiieul  sm-  I;i  nmqueuso  inlesHiiale  doit  traverser  les  nerfs 
{ïanglioïKiaiiTs  pour  arrhor  au  bull»*',  qui  la  rrllérlnt  sur  los  nerfs  ino- 
lours.  Quauil  ]*e\istcnce  de  ces  [tarasiles  dans  U'  lulic  difîoslif  aiiiénc  la 
dilatation  de  la  pupille,  si,  comme  rintégrité  dos  muscles  moteurs  de 
l'œil  le  fait  supposer,  celle  dilalaliou  tinil  à  un  spasino  des  lilues  i-adiées 
de  l'iris,  alors  l'atlioji  léllt.vc  serait  tiaitsinisi'  drs  lilcts  pinglionnaircs 
ahdojnitiaux  h  la  nuine  jiutijilîonnaire  du  gaiifîtiun  <ipliilialini»[Ue.  Si  ("on 
aime  mieux  su|Kposi'r,  fi-  <(ui  ne  me  ()aiidt  pas  vraiscnibUlile,  une  para- 
lysie rrilrx»'  di"  la  tritisirrui»  pairr,  rr  sciail  rntrr  une  luaiicli<>  du  grand 
synipaUiii|UL'  et  un  nerf  cérébro-spinal  qui'  se  nou^^rail  la  cbaine  ner- 
veuse unissant  It'  foy«!r  d'initiation  au  muscle  sur  It'qucl  elle  n.;tentit. 

Quand,  au  contraire»  l'impression  du  froid  sur  la  planli-  du  pied  ou 
sur  la  niuqufus*^  buccale  (1)  ami^m-  la  contraclion  du  la  vt'Ssie,  il  faut 
ndincltn'  qur  riiicitatlun  dirifiét;  sur  Ips  nerfs  cérébro-spinaux  de  la 
planle  des  pieds,  ou  sur  les  (ilels  de  la  ciitquie'me  et  de  la  neuvièjïie  paii-e 
qui  sv  dislriliui-nt  à  la  bnuche,  réagit  sur  les  raiiieaus  du  sympalhiquo 
qui  présidenl  auxcnnlrarlions  de  la  vessie.  De  iiiénie,  quand  la  Itlillaltuo 
du  nez  provoque  rélemunieiil,  et  celle  du  conduit  audilif  latoux,  l'inci- 
talion  porUie  sur  la  cinquième  paire  se  réllécliit  sur  tes  nerfs  cérébro- 
spinaux,  et  peut-être  mènie  ganglionitaire^,  dont  l'action  synergique 
préside  aux  mouvements  res[>iral(iires. 

Ainsi  donc  presque  toutes  les  pai'ti<>s  du  système  nerveux,  bulbe, 
mot-Ile  pniprcmi'Ul  dil«--,  ganglions,  [m'uveut  réagif  l'une  surl'aulr«'  pour 
pn)duirc  des  actions  inolriees  réflexes. 

La  direction  du  com-aul  iucilo-moteur  peut  varier;  il  peul  aller  d'un 
ganglion  à  l'autre,  d'un  nerf  s[>inal  à  un  autrt>  nerf  spinal,  d'un  nerf  du 
bulbe  il  nu  aulre  nerf  du  bulbe,  mi  bien  d'un  nerf  ganglionnaire  à  un 
nerf  s[>inal  cm  bulbaire,  et  ré(ipn«[ueMient. 

En  (nitre,  ces  actions  motrices  réilexes  jwrcourent  une  anse  nerveuse 
(|ui  »  stHi  puint  df  départ  dans  nn  nrrf  tb-  sensibiîid''  et  se  lermine  dans 
un  nerf  de  mu'Uvenicnt.  .l'emplidi-  ici  le  nml  nensiùilitt-  dans  le  sens  que 
lui  donnait  Kicliat,  c'est-à-dire  ]K*ur  cxijrimer  la  faeullé  de  sentir  les 
incilulitins  extérieures;  si  on  le  réserve,  au  contraire,  puur  les  impivssions 
perçues,  nn  pourrait,  einpbiyunl  une  expression  plus  large,  dire  que  te 
courant  va  des  nerfs  incilables  nu  impressiomiables  aux  nerfs  moteurs. 

.Mais,  au  lieu  d'aboutir  à  une  action  nmlrice  réllexe,   la  slinmlation 
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(1)  J  m  ctmiiH  plusiinirs  prrsoniu's  cjhj  nr  pouvaient  se  laver  iit  bouche  «vec  df  \'vm\ 
froid»"  wii»  éprfHiïiT  iminrilinlemcnt  Ir  l»ffHiin  d'uriner. 
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des  nerfs  inciUibles  ou  des  nerfs  moteurs  peut  aboutir  ù  une  anomalie 
éfli'xe  de  In  stnisibililé,  à  des  modalités  trophiqucs  ou  si'icrétoircs  égale- 
lent  r«'floxes. 
l'ai  d(^h  parl<Mlii  ptyalis.m<^  de  la  {jrossessc.  On  pourrait  aussi  être  tenté 
do  regarder  le  développenicrildes  niiuiiellns,  la  pimluclioii  osléo-<ialcaire 
de  la  fart-  externe  de  la  duro-nure  pendant  la  gestation,  comme  des mo- 
duliti's  n>f1c\e.s,  s'il  n'était  plus  rationnel  de  les  eonsidi'-i'er  comme  dej> 
épisodes  du  travail  K<^néraleur  auquel  concourt  tout  l'urbanisme.  On 
|KjuiTait  dire  aussi  ciuf  ces  modalités  réilexes  des  sécrrélions  et  de  la  nu- 
trition rentrent  dans  les  mouvements  réilexes,  parce  qu'elles  ont  pour 
condition  des  roodidcations  de  l'action  vaso-motrice  (I).  (le  serait  une 
question  a  discuter.  Mais  je  ne  m'occupemi  ici  que  des  modalités  réilexes 
de  la  sensibilité. 

N'est-ce  pas  une  douleur  réllexe  que  celle  qui  se  fait  sentir  dans  le 
moipion  de  l'épauJe  quand  les  extn'mit^^s  tenuinnles  du  nerf  diaphniy- 
matique  sont  irritées  par  un  processus  inflaninuitoire  (pii  siéfir  dans  lu 
face  c<mvexe  du  foie  ou  dans  la  plèvre  diapln-a^jualique  ?  El  le  prurit 
nasal  qui  accompagne  les  affections  vennineuses  n'est-il  pas  une  ano- 
malie réflexe  de  la  sensibilité  partant  d'nn  nerf^'aii^iionriaire  pour  aboutir 
à  un  nerf  W'^rébro-spinal  ?  Je  m'occuperai  ici  sptH^iulement  des  douleurs 
réflexes  (1)  ;  mais,  avant  d'aborder  ce  sujet, nous  ferons  une  étude  très- 
sommaire,  du  phénomène  douleur. 
La  douleur  est  une  modalité  anomale  de  la  sensibilité,  provwjuée,  soil 

CI)  Lcj  action»  Tuso-nmlrices  rrfleies  j'ouont  un  nMc  foniidéraLle  en  pftUitiJogie ; 
elle»  peuvent  expliquer  benucoup  de  congestions  visccmlcs  consëculivpii  A  l'impreMlon 
lie»  agents  <'\tL'rieurs  sur  lu  ponu  et  »ur  les  parties  superficielle»  ;  elles  expliquent  au^si 
diin*  benucpup  de  cas  les  relenlissements  de»  nctions  morbides  loin  des  fojerj  où  elles 
iëwissent.  l>'injec(ion  diffuse  des  joues  dans  In  pneiiirmnie,  regardée  nvec  raison  par  les 
anciens  comme  un  des  fifçnes  de  celle  nflTerlion,  nie  par.iit  devoir  être  rongée  parmi  le» 
pbénomèoe*  réflcie.*;  on  l'observe  non-seulement  dans  la  pneumonie,  miiis  dnnt  les 
coni^cstions  intenses  des  orpmes  respiratoires.  l);ins  les  cas  mi  l'expression  symplomn» 
lii|uc  de  Is  maladie  est  moditiêe  porrèlnt  pëuéral  de  rorfr.inisnie,  mi  la  réaition  rircu- 
Intoire  est  peu  accusée  ou  se  perd  dans  un  ctnl  fébrile  aniérieur,  oii  les  troubles  de 
siinsibililé  font  défaut,  où  l'expecloraUnn  n'a  rien  de  earaclérislii|ue,  celte  rougeur 
diffuse  s'élendnnt  de  l'arcade  zy-jonialique  au  maiillaire  inférieur,  moins  limitée  iiue 
la  rougeur  du  plilliisique,  appellera  l'allenlion  du  médecin,  et  Irès-souvent  lui  sif^nalrra 
une  pneumvinic  dont  rnusoultntion  et  la  percussion  coatîrmeront  l'existence.  Gliez 
les  viedlards,  chez,  les  hcmiplég^iques,  chez  les  Ijplioides,  dans  la  pi'riofle  réaction nelle 
du  choléra,  ce  signe  a  une  importance  capitale  et  m'a  souvent  conduit  à  reconnaître  de» 
pneumonies  ou  des  congestions  pulmonaires  intenses  qui  avaient  passé  inaperçues. 

(1^  Tissot  avait  déjà  admis  que  ces  actions,  qu'il  appelait  sympathii{ues,  pouvaient 
s'exprimer  par  des  mouvements,  des  douleurs,  d'autres  anomalies  de  la  sensibilité  nu  de» 
modificatinns  de  la  nutrition;  il  en  cite  un  i;rand  nombre  d'exemples,  et  conclut  par 
ces  réilevions  :  «  L^s  sjnipathiei,  dit-il,  paraissent  toutes  se  faire  dans  le  cerveau  ;  mais 
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par  une  aclioii  iiTègulière  de  l'organisme,  soit  par  uiio  impression  du 

monde  exlêrieur  qui  Imutilt^  l'Iiarinonie  fdiirlioniifll»'.  Kilo  dt'Mionce  à 
r*>conomic  vivanlc.  des  cimditiojis  (|ui  lui  |k-uvi'iiI  tMrc  mnsitiles, 

ComniL'  les  iiutres  modes  de  ht  sensihilité,  la  douleur  n  poiirsiége  les 
nerfs  sensilifs.  En  général,  il  y  n  mie  solidarité  cnlre  ces  différenles 
formes  de  la  sensilïitilr-,  et  l'affailtlisseinent  i\e  l'une  entraîne  lafTiiiLlissiv 
ment  de  l'autre,  Cepeiulant  eelte  sulidarili'  n'fst  pas  alistilne  :  l'analgésie 
peut  exister  sans  aneslhésie  complète,  et  vice  versa  ;  la  sensation  dou- 
loureuse peut  s'étendre  bien  au  delà  du  foyer  oii  elle  u  pris  naissance. 
Ainsi  un  travail  morbide  loc^disé  vers  l'origine  d'un  nerf  [X'ut  produire 
des  douleurs  névralfjiquesfiui  irradientjus(|u'ii  ses  extréniilés  terminales, 

Il  est  impossible  de  «avoir  comment  elles  se  font.  Tout  ce  qu'on  peut  se  permettre  de 
hasarder  ll-dc«8U8,  c'est  que,  d'après  les  faits  et  l'analo^e,  dnwi  phtxieurs  sensaiiont  il 
y  avait  une  rèactiou  mécanif/t*e  du  sensorium,  indépendante  de  l'aperçu  et  de  la  rmction 
de  rame.  Il  est  Irès-vraisembla&le  que  les  sujmptômes  si/mp<ithiqtiei  sont  l'effet  de  cette 
réaction  du  sensorium,  qui  agit  sur  les  nerfn  les  plus  voisins  de  ceux  qui  lui  transmet- 
tent l'impression,  u 

Ainsi,  dans  certains  étals  niorludes,  les  nerfs  d'une  partie  étant  irrités,  portent  i 
la  partie  du  sentorium  qui  leur  sert  d'origine  une  impression  qui  réagit  sur  les  ncHk 
voisins.  En  dé)j;ageanl  cette  Itiéoric  d'une  ptaysiologie  empruntée  à  tu  pliilnsopltie  clas- 
sique de  l'épo([ue  et  à  l'école  cartéiiicmic,  n'']'  trouve-t-on  pas  toute  la  doctrine  ctei 
actions  rétleies? 

U  ajoute  plus  loin  :  ■  L'elTet  sympathique  est  quelquerois  une  douleur,  ou  one  con- 
Tulsion,  ou  un  écoulement  augmente;  d'autres  fois  une  perte  de  sentiment,  une  para- 
lysie ou  une  suppression.  » 

Tissot,  du  reste,  en  exprinoant  ces  idées  avec  plus  de  développement  et  plus  de  pré- 
cision peut-être  qu'on  ne  l'avait  Tait  arant  lui,  indique  qu'elles  avaient  di^à  été  sotitcnuis 
par  Willis,  Wliytt,  van  Swieten,  Sénae,  Monro,  Astruc,  etc. 

Depuis  les  travaui  de  Marsliall-ilall  sur  les  mouvements  rcUexes,  les  phénomènes  de 
lensiliilité  réflexe  avaient  été  un  peu  laissé»  dansl'oubti.  Cependant  çùet  là  on  trouve 
quelques  indications  ((ui  s'y  rapportent. 

Ainsi,  dans  sa  tliése  inaugurale  sur  la  uévra/gie  intercostale,  en  18iO,  M.  Bassercaa 
a  émis  l'opinion  que  rinllumnialiou  de  l'utérus  «u  de  ses  aimexes  pouvait,  par  l'inlemir- 
diaire  du  grand  sympathique,  eu'iter  diins  les  nerfi^  dori^auv  les  dDuleurs  caractéris- 
tiques de  cette  i)évral|,'ie. 

Six  ans  après,  M.  iscliutsenberg^er  expliquait  ainsi  In  sensibilité  ovarienne  cbei  les 
hystériques:  «  On  voit  dans  ce  fait,  dit-il,  une  réflciion  ou  une  cirttation  péripliériqur 
transmise  aux  or|,'anc»  centraux  et  rélléchie  par  eux  sur  certains  nerfs  sensitifs  et 
moteurs.  » 

De  mon  cùlé,  j'appelais  l'attention  sur  ces  phénomènes  dans  un  mémoire  sur  lapUu' 
féiie  diaphragmatique  publié  en  1853,  et  je  les  assimilais  aux  mouvements  réfleua. 
Depuis  lors,  soit  dans  mon  enseig;nc»ient,  soit  dan$  dilTérentes  publications  (  Traité  ér 
l'angine  glanduleuse,  1856,  p.  67  j —  Leçons  sur  la  p/ithisie,  1859,  p.  88;  — ■  Étttiit* 
tur  la  péricardite,  etc.),  je  suis  revenu  souvent  sur  ce  sujet,  nuque!  un  de  mes  élèves, 
le  docteur  Durrot,  a  consacré  en  1861,  sa  thèse  inaugurale,  inspirée  par  mes  leçons, 
comme  M.  le  docteur  Ducrot  veut  bien  le  reconnaître,  (k'tte  thèse  a  été,  ie  crois,  U 
première  monographie  consacrée  à  la  seusililité  réilexc. 
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Il  esl  commun  de  voir  des  scinliques  généralisées,  causées  par  des 
lunicurs  du  bassin.  Les  douleurs  ful^ranles  dt>  l'alaxie  locomotrice, 
décrites  pur  Duciienne  (d<*  Buulo{j;iic)  vi  aUrtbuéi's  par  lui  ii  la  sclérose 
des  cordons  postérieurs,  en  seraient  un  autre  exemple. 

Dans  ce  dernier  cas,  les  douleurs  n'irradieraient  pas,  comme  dans 
le  premier,  au  delà  du  foyer  morbide;  elles  n«'  se  feraient  sentir  que  loin 
de  ce  foyer,  mais  dans  des  points  qui  sont  avec  lui  en  communic-ation 
directe.  Il  n'est  pas  rare  d'observer  ce  transport  de  la  sensation  doulou- 
reuse dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné  de  celui  qui  sultil  \v  stimulus 
morbide,  dont  elle  est  une  manifestation,  mais  comnuiui(|uanl  direcl<»- 
ment  avec  lui. 

.\insi,  une  péricardile  pi*odaira,  dans  les  cordons  diaphra^natiqut's 
accolés  au  péricaixle,  une  stimulation  qui  se  traduira  par  une  douleur 
rapportée  à  l'épigastre  et  surtout  par  une  sensibilité  très-vive  ii  la  pression 
vers  la  terminaison  de  ces  nerfs,  dans  l'angle  costo-xiphoïdien  ;  c'est 
ordinairement  un  peu  plus  bas  que,  dans  la  pleinvsie  iliaplira^iiiatifpie, 
la  pression  rencontre  un  point  où  elle  développe  une  si-nsibilil»)  evqiiisc. 

Ainsi  la  pleurésie,  alors  même  que  le  foyer  princijial  du  tnivail  phleg- 
masiqueesten  arrière,  déterniineni  le  plus  souvent  une  douleur  cireniu- 
mannnaire,  sur  laqurllf  je  ri'vien<lrai  plus  loin. 

Quand  la  sensation  douloureuse  qui  exprime  une  action  morbide  est 
ainsi  transportée  loin  du  siège  de  cette  action,  elle  a  des  foyers  d'élection 
conmie  ceux  qu'on  a  décrits  dans  1rs  névi'aljjries  dites  essentielles,  et  au 
niveau  de  ces  foyers  où  se  conLenlrenl  k-s  douleurs  spontanées  la  pres- 
sion éveille  une  sensibilit»'  plus  vive  rjue  dans  le  reste duconlon  nerveux. 
11  y  a  donc  des  foyers  de  sensibilitt-  tbmloureuse,  des  organes  de  douleur 
si  l'on  peut  parler  ainsi,  quoique  luul  te  trajet  des  nerfs  sensitifs  soit 
accessible  à  celle  sensation.  Ces  douleurs  propagées  ou  transportéos  par 
continuité  suivent  ordinairement  une  direction  centrifuge.  Cependant  la 
sensibilité  douloureuse  et  la  douleur  elle-même  peuvent  suivre  une  autre 
direction.  Ainsi,  ou  constate  presque  eonstammenl  une  sensibilité  ano- 
male de  la  partie  supérieure  du  nerf  phrénirjue,  entre  les  attaches  du 
slerno-cléido-mastoïdien,  dans  la  péricardile  et  dans  la  pb-urésie  dia- 
pbragmatique.  La  céphalalgie  liée  aux  Iraubles  gastriques,  quand  elle 
e*l  diffuse,  peut  être,  il  me  semble,  considérée  connue  un  exemple  de 
douleur  récurrente.  11  ne  faut  pas  confondre  la  sensibilité  récurn'nte  avec 
la  sensibilité  réflexe,  dont  nous  nous  occuperims  bientôt. 

11  y  a  dans  la  perception  iW.  la  douleur  une  aulre  [larticularité  qui 
mérite  d'être  étudiée:  l'impression  quecau.se  la  douleur,  quels  quesoieni 


I 


1 


170  CI.IMgUE  MÉDICALE. 

ri'xUinsionqu'olh*  siihit,  les  rok'iitisst'tut'iits  qu'elle  pi'o>t>que,  doit,  pour 
ôlre  pw^ue,  être  Iraiismist?  au  cerveau,  comme  toutes  les  impressions 
sensitivos. 

Lfl  facullé  percevanle,  d'après  certaines  iii<wlaliU''S  de  cvHi*  impression, 
nippoi'te-t-e!k'  la  douleur  a  sou  ori^aii(%  coniiui^  la  vue  s'iuibilue  à  juger 
des  (lisliiures  d'après  cfrlaijii's  iiHjdalili's  des  iiiiafirs  et  (h'S  Ions?  Ou 
hit'ii  le  uerf  sensiMlpeul-il  èhe  regardé  comnie  lui  [inilougriiuiil  du  cer- 
veflu,  comme  lui  organe  de  pcreeption?  Toujours  est-il  que  Ir  r.ip|)ort  ■ 
du  inM-fsensililavec  le  o^iTeau  est  indispnsable  pour  quH  la  douleur 

Suit  piTt^'Un. 

Le  [ïliénontène  observé  cliez  les  amputés  ine  paraît  démonlrer  (pic 
la  douleur  est  perçue  daus  le  cerveau  et  non  dans  le  nerf  lésé,  bans 
ce  cas,  eu  eilVt,  1rs  irritations  (h  rrxtrémilè  du  nerf  coujiê  se  tradui- 
»vul  dans  I;i  facullé  pi'n'evaiite  par  une  sensalinn  qu'i-lle  rapporte 
à  rextréinilé  uoruiale  du  nerf.  Ainsi  les  amputés  de  la  cuisse  souffrent 
dans  Ja  jambe  et  le  pierl  n'tranebés,  et  sprialeinenl  dans  les  pailies  ipii 
étaient  Ir  siège  li;d)tlu4'l  di-  sensations  douloureuses. 

.Von  savant  ami  M.  Duclieiuie  de  lioulngni')  a  connu  un  homme  qui 
soudruil  habiluetlenient  d'un  cor  au  pied  avec  une  violence  |k'U  coui- 
munc.  Il  fut  ainpiilé  de  la  riiissi-,  «'t  le  midimctn,  4nii'lqiu>  t4-mps  apr«« 
ro[iér:iiiou,  devin)  le-siéjïrd'un  travail  in(la!nina(ii'in\  l/i'vlr<'mil»^  euuptr 
du  orri  sidtil  W  nHenlissenienl  de  ce  processus  morbide;  mais  ce  n'était 
pas  (liiiis  rr  point  (lue  Ir  niidadc  si-nlaît  la  doidi'ur:  il  la  rap[K)rlailà  M»n 
cor,  s'en  (daignait  vivenn-nt,  deiiniudail  qiiOti  le  dV-barrassàl  de  ce  cor, 
t|u'il  .savait  bien  être  imaginains  mais  dans  Irtjiicl  il  n»'  |K>uvait  s'eni- 
péiîher  de  localiser  les  violentes  soiiffrani-fs  «(u'il  éprouvait.  H  semble 
i\uv  lii  faeuUr»  prrcrvanh^  habi'uée  h  Inc.'diser  dans  ce  cor  ilrs  impri's- 
siuus  douloureuses  tnnistjiisc-.s  p;ir  cerlaiiis  lulws  nerveux,  lui  allribuail 
]e  stimulus  anomal  produit  dans  une  partie  de  ces  mêmes  tulK>s  tH>aucoup 
plus  rajtprochée  du  centre  eneéplialique. 

Pour  n'-sunicr  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'ici  de  la  dfiuleur.  nnu.* 
avons  vu  qu'elle  peut  élre  perdue  au  niveau  du  point  qui  subit  rimpj'e5- 
siundu  slinmlus;  que  la  sensatiim  douEoureu.se  peut  S4<  propager  audolà 
de  ce  poinl,  qu'elle  peut  êlre  transportée  dans  un  aulre  [toinl;  que  daus 
jelti'  projtagalion  (vmonie  dans  ce  irausporl  elle  siiil  le  plus  souvent  une 
direction  centrifuge  ou  denureiile  mais  qu'elle  peut  aussi  suivn^  quoJ- 
queffiis  une  'lireclioii  reciuTenle  on  centripète.  Nous  allons  la  voir  reten- 
tir dans  un  ncifdiflérenl  de  celui  qui  reçcut  i*inqu"ession  dolorilique: 
c'est  ce  que  nous  appelons  la  douleur  réflexe,  en  la  compîiranl  aui 
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phénomènes  de  niouveineat&  anomaux  ééciiU  par   Marâtall-HaH. 

Nous  avons  déj.^  cil/'  r  ■-■-    .  xeiuple  ieaioakan  tf '«faute  ^u^  mMum 
pagnoiil  ri]é|>atite  ol  J.i  t^  diapfcni|!JiWtiqae;  db»  ■«»«!  êéjfk  ttf 

indiquées  par  Ilippocrate  cl  par  Galion.  Ce&  doolran  sml  distîocle»  4e 
la  douleur  récumMite  <  ^qurfois  sorlelnîH  Aiaafdi»' 

phni^mitique  et  qui  ï^  .... .      ^'alcmcol  coonue  de  Calif.  C— 

douJ«'ui's  ont  un  siège  variabk*  suivant  leâ  sujets  :  efles  inuStai  pv- 
fois  sur  le  moignon  de  l'rpaule  et  jusque  dans  la  re|cioB  scapalârr^ 
d  autres  fois  on  les  obs4?rvi^  vt-rs  le  bord  exienie  du  nnade  tnpèw  «■ 
dans  l'espace  qui  le  sépare  du  slmio-masloidîen;  eOes  saîf«alitfi«M§- 
cations  du  ple\us  cenrical.  Les  coniKxkms  du  D<Tf  diaf 
avec  ce  plexus  nous  aident  il  eo  cooceww  le  àértioffgmoÂ.  Mais  b* 
naissance  intime  du  phénomène  doib  éehappe:  l'i 
nenoux  au  delà  de  la  quatrième  paire  cervicale  et  Ai 
ne  sunil  pas  pour  que  rinipcvssioo  doulouivuse  se  tnmanelle  d'an  netf 
il  l'auln*.  Il  est  proliable  que  b  connexion  existe  dans  bs cellafca  d'ori- 
gine. Ou  admet,  en  effet,  que  chaque  tube  est  conliiMi,  et  que  bs  actkms 
qu'il  transmet  restent  renfennées  dans  sa  continuité;  mais  on  ne  ppul, 
sur  le  mode  intime  des  actions  réflexes,  ém^tn*  que  de*  hrpolhèaaa» 
qui  jusqu'à  présout  du  moins  échappent  au  contnlbde  l'obserTitioa. 

Eu  étudiant  les  conditions  de.s  niouvcuienls  réflexes^  nous  anNis  dît 
combien  différdient  par  leur  siège  ces  (nxen  de  rèlexion  où  aboutissait 
l'incitation  et  d'où  partait  l'action  motrice  ;  eoounent  poorait  Tarier 
l'assiicintion  des  dilîérents  urdres  de  nerfs  qui  serraient  de  ooadueleun 
à  cette  action  n^flexe. 

Nous  allons  n-tniuver  dans  les  conditions  des  phénomènes  de  seiisi* 
bilité  rélloxeune  variété  analogue. 

Ces  phéunmènes  peuvent  se  pn>duire  dans  une  branche  d'origine 
cérébro-spinale  par  l'inritation  d'une  autn*  branche  de  même  origine. 
Ainsi,  il  n'est  pas  rare  de  voir  une  lésion  dentaire,  alors  même  qu'elle 
ne  détermine  pas  de  douleurs  dans  la  denl  malade,  causer  une  névralgie 
dans  d'autres  branches  de  la  cinquième  paire.  L'incitationd'un  rameau 
du  maxillairr  inférieur.  p.'»r  exemple,  peut  retentir  «lans  le  maxillaii-e 
supérieur  ou  dans  le  nerf  frontal  ;  et  c'est  bien  un  phénomène  réflexe, 
car  on  est  forcé  d'admettre  que  l'incitation  r«*monte  dans  ce  cas  jusqu'à 
l'origine  bulbaire  du  nerf  incité,  ou  du  moins  jusqu'au  ganglion  de 
Gasser  (1),  pour  redescendre  dans  les  autres  branches. 

(  1  )  L*  plupart  de»  physiologiste»  déninit  ani  fnmKlion*  U  propriolé  «le  pouvoir  deve- 
nir de.«  centres  de  réfle^iiin* 
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On  pi?ut  donner  une  oxplicnlion  analogue  de  la  douleur  d'oreille  qui 
accompagne  souvent  l'angine  lonsillaire  ou  ménir  quclciuefois  de  h'gères 
irrilulions  trauniatiiiues  des  amygdales.  Kii  elTel,  la  neuvième  paire 
envoie  des  fîlels  aux  ani\gdales,  et  i)ar  le  nuneau  de  Jacobson  elle  con- 
court à  l'iniiervalion  de  l'oreille  <!).  L'irritation  des  nerfs  de  l'oreille 
peut  produire  des  troulilrs  d'innervation  qui  relcnlissent  au  loin.  Fabrice 
de  llildeu  cti  a  cite  plusieurs  evcmplt-s.  rnc  jcuiic  lillr  de  dix  ans  avait 
iulroduit  une  hnule  de  verre  <lans  son  nreille  gauche  ;  plusieurs  chirur- 
giens iireiil  de  vains  flftirls  pnur  la  rdirt-r.  Ta's  d^iuleui's  l«K'alrs  qu'elle 
avait  d'abord  causées  dans  le  ciHuluil  auditif  se  caltuèn-nl;  mais,  à  partir 
de  ce  moment,  loul  ci^  cùté  de  la  tèle  devint  le  siège  de  douleurs  periiiu- 
uentes;  puis  cet  enCaiit  éprouva  un  engourdissement  du  membre  supé- 
rieur eoiTi^spiiiidant.  qui  s'êletidit  au  nu'inbre  inr(''rieur4'l  fut  n-mplacé  par 
desdouleurs  vives  d**  i-es  deux  incïnlnvs  ;  cti  oiitt'e, elle  riait  tounnentee 
par  une  toux  sèche  habituelle;  elle  avait  de  temps  en  temps  des  con>'ul- 
sions  éptii'pliques,  et  k>  bras  gauche  s'almpbia.  File  avait  oublié  le  jK>inl 
de  départ  de  lous  ces  accidents,  quand,  au  boul  do  sis.  ans  de  souffrances, 
elle  consulta  Fabrice.  Celui-ci,  après  avoir  tenté  inutilement  plusieurs 
médications,  apprit  l'iiccident  {jui  avait  précéd('*  le  début  de  la  maladie; 
il  rechercha  et  trouva  la  boule  de  verre,  et  en  lit  Textractiou.  .\  partir 
de  ce  moujenl,  les  douleurs,  les  accès  éclampliques,  cessèrent,  et  le  mem- 
bre atrophié  recouvra  gi~.idue]lenient  son  dévclojtpemenl  normal.  Dans  ce 
fuit,  comme:  dans  [dusieurs  autres,  nnus  venons  des  troubles  rellr^xes  de 
la  sensibilité,  de  lanuttilité  et  delà  nutrition  se  manifester  simullanément, 

Une  autre  jeune  fille,  observée  par  le  même  auteur,  ayant  iDln>duil 
des  pois  dans  ses  deux  oreilles,  épi-ouvail  de  temps  en  temps  dans^ln 
tète,  les  bms  et  les  jambes,  de  violentes  douleurs  qui  lui  ijtaient  tout 
sommeil,  et  qui  disparurent  dès  qu'on  eut  retiri'  ces  corps  étrangers. 
Fabrice  de  Hilden,  qui  observait  ces  faits  en  1596,  fait  précéder  celle 
tibservalion  d'une  description  de  la  septième  paire  ;  ce  qui,  fait  reniaixjuer 
Tissol(2),  prijuvc  qu'il  allribuail  ces  phénomènes  à  un  consensus  nerveui. 

Des  faits  noinbreusL  nous  montn^nt  c|ue  l'oreille  esl  un  foyer  impor- 
tant d'actions  sympathiijUes  on  retlexes.  Un  malade,  observé  par  Hahii, 
chei!,  lequel  on  trouva  un  abcès  des  parois  gastriques,  éprouvait  fréqueui- 
inenl  des  douleurs  qu'il  cumpar.iil  à  celte  (jue  produisit  une  fli-cht 
allant  du  foyer  morbide  dans  loreille  gauche. 
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(t)  NolcV,  Trtnté  de  tanginr  glaiidu/eusff  p.  67. 
(2)  tw.  ciY.,p.  42. 
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Tissol  a  conuu  un  sourd  qui  ne  pouv<iil  irriler  le  conduit  nuditirgauche 
sans  éprouver  une  douleur  dans  la  hnjïuc.  Ici  la  coi-de  du  tympan  réflc- 
cliil  prohabli'inrnt  l'impression  priidiiilc  sur  les  filets  auriculaires  de  la 
cinquième  paire.  Dans  le  fait  précédent,  c'est  probabk-raenl  entre  le 
pneuniogaslritjue  el  la  cinquitnne  paire  que  se  nnunil  la  chaîne  ner- 
veusr  qui  transporlait  l'irupressioii  morbide,  (i'c  si  liien  par  une  action 
tliénipeutique  réflexe  que  dfs  topiques,  introduits  dans  l'oreille,  atténuent 
les  douleurs  de  la  carie  dentaire,  ou  qu'en  promenant  sur  les  gencives 
nn  pinceau  tremptî  dans  une  mixture  opiacée  rhlorofonnée,  on  apaise 
parfois  des  névralgies  des  nerfs  fronlaux,  temporaux  ou  sous-orbi- 
laires. 

La  douleur  temporale  si  conunune  dans  l'iritls  a  probablement  pour 
point  de  déjKirt  la  stimulation  di^s  libîls  iridiens  qui  viennent  de  l'oph- 
Ihalmique  et  qui  retentiraient  sur  les  rameaux  temporaux  du  maxillaire 
supérieur.  Xe  pourrait-on  pas  supposer  que,  dans  les  névralgies  sus- 
orhitîiirr'ssymplonialiqut's  di'  troubles  irastriques,  l'incitation  dolorillque 
serait  Iransuiise  de  ladixiéine  paire  à  la  ciiiquirme"? 

Je  ne  propose  c^s  explic^itions  que  d'une  manière  dubitative;  car  si, 
dans  tous  ces  cas,  le  caractère  réiîi^xe  di' la  douleur  mo  paraît  incontes- 
table, on  ne  peut  souvent  émettre  que  des  présojnptions  sur  la  voir  que 
parcourt  l'action  nerveuse  pour  aller  du  point  incité  au  point  où  elle 
retentit. 

De  nomim'ux  exemples  nous  prouvent  qu'une  inritaliou  anomale  du 
grand  sympalliique  peut  relriitir  doulourcust'uicnl  sur  les  nerfs  cérébro- 
spinaux. 

On  observe  souvent  des  douleurs  superficirllcs  symptomatiques  d'af- 
fections viscérales  ;  des  névralgies  di-  la  cinquième  paire  oui  pu  quel- 
quefois éln*  rapportées  à  celte  origine  ;  le  prurit  nasal  dans  les  afections 
vermineuses  est  une  modalité  anomale  de  la  sensibilité,  qui  doit  avoir 
son  siège  dans  les  fib'ts  nasaux  de  la  cinquième  paire,  cl  qui  a  pour 
point  rie  ilépart  un»'  incitation  des  nerfs  ganglionnaires  de  rinlcstin.  Le 
jïruril  anal,  plus  commun  encore  dans  ces  alTections,  atteste  le  retentis- 
sement lie  la  ruéme  ineilatioii  sur  les  nerfs  sacrés  ;  elle  peut  retentir 
aussi  sur  les  nerfsrespiratoires.  (Inives  et  Trousseau  ont  cité  desexemples 
de  toux  opiniâtres  liées  à  la  présence  d'cnlozoaires  dans  l'inlestin. 

Le  chatouilleiireul  (|ui  provoque  babitueilenicnl  la  toux,  dans  les 
lésions  pu]in(ujuires.  et  (jui  se  fait  sentir  au  niveau  du  pharynx  ou  de  la 
partie  suftérieure  du  larynx,  est  un  phénomène  de  même  ordre  ;  le  re- 
tentissement, dans  le  plexus  pharyngien  ou  dans  les  nerfs  laryngés,  de 
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rinciUitioii  [U'oduite  dans  le  poumon  paniil  en  èlir  k^  |>«tinl  de  ilcparl. 
Morlon  avait  indiqué  lu  lliéorie  de  celle  loux,  et  affirmait  que  i'iiicitalion 
pulmonaiit^  en  (Hait  l'oriiiine  :  il  cituil  l'rthservnliond'nti  luitelenr  ehcz 
Iwiuel  des  clous  qui  avaient  [léneln''  dans  les  hrimeln-s  ilelennijièréut 
p43ndanl  plus  d'un  un  une  toux  incessante,  qui  cessa  après  leur  expul- 
sion. Ici  il  est  dinicili'  de  suivre  la  Irare  île  l'action  rédexe  h  travers  les 
anastomoses  n<)nd)r4'uscs  qui  unisstïut  entre  eux  le  j^raiid  syntiKUliique, 
le  pneumogastrique  et  le  gbsso-phai7ngien. 

Chez  les  tuberculeux,  on  observe  souvent  des  douleurs  dans  le  cou, 
dan!>  le  nioi-înoii  de  l'épaule,  dans  les  poijrnets,  dans  les  doi^s,  qui 
peuvent  bien  rentrer  dans  la  c^léjiorie  des  faits  que  nous  éludions  ici. 

Ce  qui  autorise  à  le  sup|Kjser,  c'est  que  dans  la  pneumonie,  outre  la 
douleur  circuni-niainniaire,  qui  par  son  intensid'  dutuine  les  autres  Inni- 
bles  de  la  sensibilité,  les  malades  éprouvent  habiluetlemeiil  de*  dou- 
leurs dans  l'épaule  et  dans  le  bras,  douleurs  qu'ils  mentionnent  rare- 
ment si  on  ne  les  interroge  pas  sur  ce  point,  mais  qui  accomjiagnenl 
très-souvent  rinflanmialii>n  pleuro-pulmonaire,elme  paraissent  devoir 
être  fangées  parmi  les  douleurs  ri'-lle\es. 

L'incitation  du  poumon  peut  retentir  bien  au  delà  du  plexus  brachial. 
couiuii'  le  fiiil  suivant  le  deiuonlre  :  El  y  a  une  diiiaiin'  d'années,  je  fus 
consulta:  par  un  malade  qui  succnndm  depuis  à  ime  [îlillusie  puhnonaiiv. 
Il  avait  de  la  lièvre  d4'puis  la  veille  et  n'accusait  d'autre  |dienomèue 
morbide  (ju'une  douleur  très-vive  dans  la  partie  antérieure  d'une  des 
cuisses;  il  toussait  nu  peu,  mais  ne  souiïrait  pas  dans  la  poitrine;  la 
douleur  fémorale,  qui  était  très-inteijsr,  tlmriiuail  toute  la  scène  mor- 
bide et  absorbait  toute  l'attention  du  malade.  Lv  surlendemain,  la  dou- 
leur de  la  cuisse  avait  diuiimu',  mats  le  malade  se  plaî^juail  àv  douleurs 
dans  le  cMv  droit,  et  au  somniel  de  ce  côté  l'auscultation  me  fit  coustaler 
un  souille  brttnchique  mêlé  de  rAle  crépitant. 

L'année  suivante,  la  mt^me  série  de  syinpIAmes  se  reproduisit;  it  l'ap-J 
parition  de  la  fièvre,  acmmpajmée  d'tme  atroce  douleur  dans  la  rt'gion     i 
antérieure  delà  cuisse,  je  diaf^qnistiquai  une  [►ne'unionie.  La  précédente 
avait  laissé  au  sommet  dj-oit  des  signes  d'indunititm  caractérisée  par  un 
son  obscur  et  de  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire,  avec  expiration  suIh 
bronchique.  Autour  de  ce  noyau,  je  constalMi,  dès  le  lendomaiti,  du  vitic 
crépitant  et  du  souffle.  Il  me  semble  impossible  de  ne  pas  admettre  une 
connexité  entre  cette  douleui-  fémorale  et  la  pblegmasie  pu!nionairc,« 
dont  deux  fois  elle  amiom^a  le  d<-lnil.  du  peut  m- demander  s'il  n'y  a  pas 
dans  l'orit'inc  cV-rt'brale  des  nerfs  des  variétés  individuelles  qui  e\|ili- 
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(fileraient  celle   sj-mpalhie  exceptionnelle  d'orgftnrs  aussi   éloignas. 

Jt' suis  (lis|)os<;'  .i  mng<M'  |wrriii  l«s  douleurs  roflexes  la  douleur  rir- 
ciim-niatinimin*  d<*  la  pleurésie  «'t  de  la  pneumonie,  donl  nous  avons 
déjà  parlé,  el  que  Beau  altribuail  h  une  névrite  produite  par  propagation 
de  l'innamiualion  pL'urale.  Son  apparition  dès  If  début  de  la  maladie, 
dans  la  pneumonie,  alors  môme  quaueun  sif,me  n'accuse  l'envahisse- 
ni«'nl  (le  la  plèvi'e  roslale,  son  siégt^  habituel  à  la  partie  antérieurt',  el  le 
plus  souvent  sous  la  mamelle,  permettent  de  concevoir  des  doutes  sur 
l'explication  adopté»*  par  Bt-au,  et  qui,  dans  tous  les  cas,  ji'est  pasjipplj- 
cable  aux  douleurs  connexes  per^Jies  dans  les  épaules  el  dans  les  bras. 

Les  affections  du  cœtir  sonl  souvent  accompafçnoes  d'une  douleur 
sourde,  compressive,  dans  la  région  pi-crordiale,  qui  pai-all  avoir  son 
siège  dans  la  paroi  Ihoracique.  Celle-ci  est  ordinairement,  dans  ce  cas, 
sensible  à  la  pression.  Je  crois  jjue  ces  sensations  douloureuses  sont 
d'orjifine  réflexe,  comme  la  douleur  brachiale  qui  accompagne  l'angim' 
de  poitrine. 

Les  névralgies  viscérales  sonl  Irés-souvcnl  accompagnées  de  névral- 
gies cérébro-racbidiennes  qui  leur  sonl  connexes  et  qui  me  paraissent 
|K)Uvoir  être  i"angé<?s  parmi  les  phénomènes  de  sensibilité  réflexe.  .Ainsi, 
chez  des  sujets  atteints  de  gastralgie,  rpii  soulTraient  toutes  les  fois  qu'ils 
introduisaient  des  aliments  dans  leur  estoiiKic,  j'ai  très-souvent  observé 
la  coexistence  de  douleui's  né\Talgiques  dans  les  (Itrniers  nerfs  inlercos- 
taux.  C<'S  névralgies  venaient  aboutir  ii  l'épigastre,  el  la  sensibilité  de 
leiu*  foyer  antériem*  pouvait  être  confondue  avec  la  sensibiliti''  de  l'esto- 
mac ;  mais,  outre  qu'elles  se  révélaient  à  la  pression  la  plus  superlicielle, 
les  douleurs  s|M>ntanées  suivaient  le  trajet  de  l'espace  intercostal  corws- 
iwndanl,  et  l'on  ri-trouvait  sur  la  partie  latérale  du  thorax  et  près  du 
racbis  lesauln's  foyers  de  sensibilité  que  l'un  reuconli-e  si  liabituelleuient 
dans  les  névralgies  intercostales. 

Valleix  avait  constaté  la  coexistence  de  la  gaslral^çie  avec  la  névralgies 
inlercoslale,  mais  il  ne  parait  pas  avoir  recotmu  la  frécjuence  di'  cette 
coiriplieatidU.  La  névralgie  intercostale  lui  avait  semblé  le  l'ait  initial,  el, 
pour  lui,  la  gastralgie  était  secimdaire.  L'ordre  d'apparition  des  deux 
jdii'nomènes  permettrait  de  juger  l'exactitude  de  cette  opiîii<»i].  L'argii- 
njcnl  qu'il  croit  [touvoir  tirer  de  la  guérison  d("  la  gaslralgii.'  |tar  rajtfdi- 
cotion  de  vé.sicaloires  sur  le  trajel  du  nerf  inlercosta!  douloureux  ne  nie 
semble  j»as  concluant. 

Peut-être  trouveru-l-on  un  jour  que  beaucoup  de  névralgies  intercos- 
tales, que  nous  imputons  exclusivement  à  l'hystérie  ou  à  la  chlorose, 
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tout  ou  déppiidanl  ru  ic'-alilé  de  ces  affections,  soiil  en  connexion  avec 
des  (roubles  viscéraux,  dont  elles  son!  la  nianirestalioii  exlérieure. 

Dans  beaucoup  de  cas,  les  névralgies  ulérincs  et  la  plupart  des  affec- 
tions de  l'ulérus,  congestives  ou  nénplasiques,  quelquerots  même  les 
ectopies  de  cet  organe  (l),  sont  ftccunipagnées  de  douleurs  lombo- 
abdominales,  lombo-iliaques,  Ininbo-inguinales,  irradiant  parfois  dans 
le  neri  (Tural  ou  dans  le  nerf  sciatique.  Si  a-s  dernières  peuvent  être 
attribuées  à  une  irritation  directe  du  nerf  par  le  processus  morbide,  on 
ne  sauniit  étendre  cette  interprétation  aux  autres,  qui  sont  de  vraies 
néT.Talj;ii's  réflexes. 

Le  plus  souvent  ces  douleurs  de  reins,  dont  les  finnines  se  plai«;nenl 
avec  tant  d'insistance,  sont  des  [joints  névral^i(iues ;  cl  la  pression 
constate  à  leur  niveau  une  sensibilité  annnuile.  La  d«mleur  ne  s'étend 
pas  toujours  au  delà  de  ce  [joint  lombaire:  mais  souvent  elle  irradie, 
comme  nous  l'avons  dit,  dans  la  région  iliaque,  dans  laine,  vers  la  partie 
antérieure  et  supérieure  de  la  cuisse:  elle  peut  même  se  limiter  à  ces 
foyers  antérieurs  et  ne  pas  retentir  en  arrière.  Un  observe  les  mêmes 
variétés,  d'ailleurs,  dans  les  névralgies  intercostales,  qui  quelquefois 
sont  limitées  au  foyer  postérieur  dans  les  gouttières  vertébi'ules.  et  qui, 
d'autres  fois,  lU'  se  lont  sentir  (|u'à  Textrémité  terminale  du  lU'rf,  ii  l'épi- 
gaslre  par  exemple  ou  à  la  région  sous-manmiaire. 

En  1836,  Cruveil hier  enseignait  déjà,  à  la  Salpéirière,  que  beaucoup 
d'affections  viscérales  étaient  accompagnées  d*>  douleurs  rachidiennes, 
dont  le  siège  variait  suivant  le  viscère  alTecté;  et  il  donnait  ii  ces  dou- 
leurs le  nom  de  /mut  iltirsal.  Dans  beaucoup  de  cas,  probablement,  l'ob- 
servation de  C.ruveilhier  se  rappcH'lait  aux  douleurs  que  je  signale  ici; 
mais  il  insistait  sur  leur  fréijuenee  dans  les  affi-ctions  caneéi'euses,  et 
dans  ces  deniières,  il  ne  fuut  pas  confondre  <'es  douleurs  réflexes,  qui 
m'occupent  ici,  avec  les  douleurs  qui  accompagnent  renvalnssement  du 
corps  d<'s  viTlèbres  par  le  processus  cancéreux. 

Les  céphalalgies  symplomatitiues  de  la  c(mgestion  calaméniab*,  pério- 


(!)  Apréî  avoir  (nit  «ne  p.irt  Irès-eiiifrcrêe  nui  itôplaccmenls  utérins  dan;,  les  (roubles 
de  sensibilité  qui  piuvenl  les  accoiii])atîmT,  on  a  été  trop  loin,  suivant  m»i,  en  •fflr- 
monl  ([Mv  eus  dcpluffincnt»  u'étniciil  pour  rien  dan»  les  plicjiomètifs  coricomituitf. 
S«ug  doute,  le  plus  ?ouvent  ces  ptiénomêncs  dolvotit  être  iinpulés  aux  congoftioti»  qu», 
dons  un  Krand  nombre  de  cas,  cjiuKent  ou  accompajrriciit  li-s  d «5 placements  ;  niait,  ea 
deliort  de  ces  complications,  le»  crlopies  utérincï  pciivenl  otrc  une  cause  ou  au  moins 
un  prétexte  de  douleurs  rlicz  des  feinuics  dont  iVicilabititc  nerveuse  est  Irès-dc vclop- 
pée;  cl  parce  que,  dans  benuconp  do  cas,  il  n'en  isl  pas  uiiisi,  on  n'a  pat  le  droit  de 
conclure  que  ces  cclopics  soieni  tmijours  indifférentes. 
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liques  comme  elle,  cl  revenant  souvent  ii  un  jour  fixode  h  |H'>ri(Hlu 

lenslnielle,  doivenl  élre  rangées  parmi  les  douleurs  réflexes,  Tissol  les 

lavait  déjà  re^Mrd«'es  comme  toiles.  «  Tant<il,  dit-il,  elles  précèd«'nt,  lant<'jt 

]^  elles  accompagnent,  laulùl  elles  suivent  le  flux  menstruel;  funuvenl 

Irès-violentes,  elles  ne  paraissent  dépendie  ni  de  la  pléthore,  ni  do 

I»  l'épuisement,  mais  ynùpiernent  de  l'i'iritatiou  que  l'état  de  l'utérus  pro- 

U  cure  aux  nerfs  de  In  tête.  »  Et  il  aj*»utr  que  «  quand  rexeilabilité  d'une 

I*  partie  est  augmentée,  elle  ressent  et  exerce  plus  aisément  les  elTets  du 

consensus:  et  voilà  pourquoi,  à  l'époque  des  l'épies,  les  femmes  épi'ou- 

*»  venl  plus  facilement  l'influence  d<'s  causes  qui  peuvent  agir  sur  l'utérus 

»  cl  les  elTeis  de  son  influence  sur  les  autres  [Kirlies.  n 

L'observation  suivante  peut  être  rapprochée  do.  celles  qui  prwèdenl  : 
L'engorgement  laiteux  des  mamelles  cause  fréquemment,  dit  Tisscil,  des 
douleurs  dans  les  yeux. 

Bartiioliii  a  vu  un  calcul  rénal  produire  lu  migraine  <lu  mt^me  C45lé,  et 
[Foreslus  a  vu  des  maux  ûv  télc  opiniâtres  naître  dt;  la  même  cause. 
(Tissol,  p.  R«,; 

Baglivi  a  rapporté  l'observalion  d'une  femme  qui  suceomha  le  onzième 
jour  d'une  colique  népbréiique  des  plus  violentes,  accompagnée  de  sup- 

I  pression  d'urine  et  de  phénomènes  convulsils.  Klle  se  plaignait  hahituel- 
lement  d'une  douleur  dajis  le  rein  droit.  Ce  rein  fui  trouvé  sain  ;  mais 
on  rencontra  un  calcul  volumineux  dans  le  hassinet  et  l'urflère  gauches. 
Lhms  ce  cas,  comme  cela  a  lieu  quelquefois  pour  les  douleurs  ova- 
riennes chez  les  hysiériques,  lincilation  niorhide  localisée  d'un  côté 
avait  prcMluil  une  seiisiiltun  douloun  usf  du  c<Mé  opposé, 
La  douleur  du  gland,  liée  à  la  présence  de  calculs  dans  la  vessie,  me 
paraît  plutôt  une  douleur  réflexe  qu'une  douleur  transportée  au  delà  du 
point  qui  re^;oil  l'ineilation  ;  d'ailleurs  elle  est  très-souvent  accompagnée 
dt'  douleurs  dans  les  reins,  sur  le  trajet  des  uretères,  il  l'In  pogastre, 
dans  les  bourses,  au  périnée,  dans  les  cuisses  mômes;  cl  le  transport  de 
la  sensation  par  la  continuité  des  tuhes  nerveux  incités  avec  ceux  où  se 

I  localise  la  douleur  n'i-st  jilus  possible  pour  .tous  ces  retentissements. 
'W'hyU  a  observé  un  malade  atteint  d'un  ulcère  de  la  vessie,  qui,  quand 
il  urinait,  ressentait  au  bout  de  la  verge  une  douleur  seniblahh-  it  celle 
que  ressentent  les  caleuleux;  cette  douleur  s'élendait  aux  cuisses,  aux 
I  jambes,  jusqu'à  !a  plante  des  pieds,  où  il  accusait  une  sensation  anulogue 
à  cette  que  lui  aurait  causée  le  coiil;i«i  de  charlMus  ardents. 
11  en  est  de  même  de  la  douleur  du  gi-nou  dans  la  eo.\algie  :   les  fdels 
nerveux  qui  sont  le  siège  de  celte  sensation  [»assent  troj)  loin  du  fitycr 
GUENEAD   DE   Ml'SST.    —  Clio.  niéd.  ^2 
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iiioiijid*!  |njiti'  (|iruu  puisse  supposer  qu'Us  en  sultisscnl  l'incilation 
M.  Laufîior  «  observé  celle  douleur  dans  des  cas  d'arlti rite  sacrtviliaque 
Les  éliuiei'iiieiils  et  les  pic(>leii)e«its  du  sein,  au  début  dp  la  firossesse,  ou 
sous  i'iatlueuee  de  Ja  coujreslioii  préuienslruelle,  sont  des  phénomènes, 
'  de  sensibilité  réllexe. 

Il  y  a  d'aulres  nuxlific^ilions  réflexes  de  la  sensibilité,  qui  ne  se  Ira- 
dutsent  pas  par  d^'s  douleurs.  Ainsi,  nu  a  observé  depuis  lonj;temps  que 
des  lésions  traunuili(ju«'s,  dts  plai<'S  ou  iiuMiie  di'  siuipli-s  fdjilusious  de 
la  ci!H|ui(>ino  paire,  et  S|M*îcialeinent  des  miueaux  frontaux  ou  sous-orbi- 
taires,  pouvaient  devenir  une  eausr'  d'inubhupi»'  on  d'ainauvose  {Y,nl- 
salva,  .Morjia^nî,  Tissol,  Œuvres  tonfplèl>'s,  l.  IX,  jt.  'Mr.  Ces  troubles  de 
la  vision  ont  été  (juelqiiel'ois  passageis  el  ont  succédé  iniuiédialenionl  ta 
traumatisme;  d'aulres  fois  ils  se  sont  surtout  accust^s  pendant  le  IraTail 
de  la  cicatrisation,  et  ont  persisté.  Un  b's  a  attribués,  dans  ce  cas,  à  It 
compression  des  lilels  nerveux  lésés  par  le  tissu  eicalririel;  et  pour  y 
retnéilier,  on  a  (iratiquê  l'excision  de  la  cicatrice.  Des  lésions  dentnin'S 
ont  été  ipiel(|uefois  des  causes  d'aïublynpie  :  le  docteur  Galezowski  a  ^"U 
C-etlc  drrnière  afi'ection  guérir  par  lavulsion  d'un  chicot  dans  lequel  avait 
pénétré  un  petit  morceau  de  buis. 

On  peut  encorj'  mnger  parmi  les  amauroses  mllexes,  celle  qui  accom* 
pa^ne  la  grossesse  el  disparaît  après  raccoucliemeni  (j'en  ai  observé  un 
cas),  ou  celle  encoiv  4|ui  se  lie  à  des  troubles  des  organes  digestifs  et     . 
dont  Scarpa  a  rapporté  des  exemples;  il  a  observé  un  dysjx^plique  qui  ■ 
perdait  la  vue  pendant  plusieurs  heures  toutes  les  fois  (|u'il  mangeait  du 
poisson  fi'il  (1!. 

Dans  ces  paralysies  réflexes  de  la  vae,  l'incitation  initiale  est  localisa 
dans  la  cin(|uième  paire  pour  les  amblyopies  consécutives  aux  plaies  de 
la  face,  dans  la  dixième,  chez  les  dyspeptiiiues,  daus  le  système  gan- 
gliittiiuiire  chez.  les  ffninies  enceintes,  el  cette  incitation  retentit  sur  Ip 
nerf  optique.  Ce  relentissernejil  s'exprime,  non  plus  comme  dans  lesca^ 
dont  nous  avons  parlé  jusiju'ici,  par  des  anomalies  de  l'action  nerveuse,  i 
mais  par  une  suspension  ou  une  diminulion  de  l'innervation;  il  iihoulK  | 
h  des  phénomènes  négatifs.  On  peut  se  ib-uianJer  si  c'est  bien  sur  la 
tubes  nerveux  optiques  que  celte  incitation  retentit,  ou  si  ce  ne  sermi 
pas  plutôt  sur  les  vaisseaux  du  nerf?  S'il  n'y  aurait  pas,  dans  ce  cas, 
uue  ischémie  locale,  une  espèce  de  syncope  limitée  produite  par  la  coih 

(i)  Cité  par  te  docteur  Lautnlmi  dans  uni  llicse  jur  lascnsilitlilc  féOetCi  publics  ^ 
1867,  trois  ait»  Hprcs  Ci'lle  du  itortcur  Dticrot. 
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traction  des  arU'R\s  du  nerf  optique  et  de  la  rétine;  telle  est  l'opiinon  de 
M.  Brown-Sëquaitl.  C«\s  phériomi'iM's  ischémiques  se  montrent  quelque- 
fois sur  la  périphérie  oulaiiée,  et  ils  sont  accompagnés  de  diminution  ou 
(l'abolilion  de  la  sensibilité  (aclilc.  Celte  hypothèse  a  donc  de^  analogies 
en  sa  faveur;  et,  en  outre,  elle  ferait  n'iitivr  dans  les  lois  communes 
un  phénomène  qui  semble  bien  dilllcili*  à  c<nnprendre  :  celui  d'une 
paralysie  réfUxe;  ajoutions  encore  que  celte  hypothèse  fait  disparaître 
une  exception  :  celle  d'une  action  réflexe  ivlenlissant  sur  un  nerf 
cérébral  (1). 

Kn  faisant  valoir  les  raisons  qui  peuvent  niililiT  en  faveur  de  cette 
inlerprélalion^  je  ne  prélends'ptts  eependaiil  lui  duuiiei'  rautoril<;  d'uuc 

fl)  Je  trouve  dans  l'ouvragi;  île  Tissol  dos  fnits  «|ai  peuvent  être  inlcrprctci  de  la 
môme  manière.  Cet  auteur  cite,  d'après  VaUalvn.  l'obserTnlion  d'uni'  «iiiiiic  snjctle  à  de 
violente!  douleurs  de  tête,  revenaul  pjr  accès  qui  duraient  ordinaircmi'iil  trois  jours. 
Elle  devenait  aveugle  pendant  loule  leur  durée,  et  recouvrait  U  \u>;  dè^  «{uc  les  dou- 
leurs étaient  npiTisées. 

Camérarius,  d'après  le  même  auteur,  vit  un  lioinine  complétcinonl  avoufic,  coui 
t'iuQuence  de  violenlcs  douleurs  <le  Iule,  recouvrer  subitement  In  vue  après  que  le  lau- 
danum lui  eut  procuré  du  »nmmeil  et  eut  fuit  re*»er  se»  doiiL'urs. 

Peul-êlre  faut-il  faire  rentrer  daus  lu  même  latégorie  de  faits  et  expliquer  par  Ai-i 
troubles  circulatoires,  ces  pscudoblepsies  pn«?agercs,  ces  moucliej,  ces  imnges  colo- 
rées qui  ont  paru  liées  à  des  léiiions  organiques,  à  des  fièvres,  û  dot  titêrationi  de  la 
nutrition  ou  du  travail  digestif. 

Tissot  avait  déjà  entrevu  cette  explication  :  «  L'artère  centrale,  dit-il,  qui  est  &ilaco 
ou  milieu  du  nerf  optique  et  ïc  distribue  j'i  la  rétine,  proiluil  plusieurs  pliénomêne*, 
qui  paraissent  d'abord  dépendre  des  nerfs,  tels  que  les  points  volants,  les  toiles  d'arai- 
frnécs,  les  étincelles.  »  [Uk.  cit.,  p.  AU.) 

Un  trouble  réilcicde  la  circulation  pourrait  encore  peut-être  expliquer  le  phénomijne 
inverse,  l'exaltalion  de  la  sensibilité  optique  dont  les  Èphéméridex  des  curieux  de  lit 
nature  nous  offrent  un  eiemple.  (1"  déc,  an.  1.  «bs.  LXXVII,  Cummius.) 

Ud  homme  aceordanl  un  insirumont  à  cordes,  imc  de  celles-ci  se  rompit  et  lui 
frappa  Tiril  droit.  Quelques  applications  topiques  cnlmérent  la  douleur  et  prévinrent 
riiin'immntion;  mais,  pendant  plusieurs  jours,  l'exaltJition  de  la  sensibilité  fut  telle  que 
cet  homme  était  obligé  de  tenir  AOu  teil  ferme,  ne  imiivant  sU|i(j<irlei-  la  luniière.  Fur 
contre,  pendani  la  nuit,  dit  l'auteur,  nti(|iii')  ji-  laisse  ti>utc  ka  responsabilité  de  ce  récit» 
il  voyait  les  objets  aussi  di<itinctunient  qu'en    plein  jour. 

J'ai  soigné  <lernjérenient  une  malade,  d'int  je  n'iii  aucun  niolif  île  suspt/clcr  la  véra- 
cité, et  qui  a  présenté  le  même  phénomène.  C'était  une  ^'mme  de  Irenle-eiiiq  ans, 
ltvgtéri<|ue;  à  la  suite  d'une  violente  émotion,  elle  eut  une  crise  d'Iiyslérie  dont  le 
Bvmpli'imc  dominant  était  une  Ivmpnnite  considérable  avec  de»  douleurs  abdominales 
Irès-vive»,  semblable»  à  celle»  de  la  péritonite.  Pendant  une  nuit,  ses  volet*  et  se»  épais 
rideaut  étant  bien  fermés,  il  lui  sembla  qu'il  y  avait  une  lueur  dans  sa  chambre  ;  et 
flic  put  voir  distinctement  cl  dans  leurs  détails  les  nombreux  petits  objets  qui  char- 
l^ient  le»  étagères  appendues  aux  murailles  et  qui  se  trouvaient  \  plusieurs  mètres  de 
ion  lit.  Cette  clairvoyance  nocluruc  ne  dura  qu'une  seule    nuit. 

Certains  troubles  réllexc»  de  l'ouïe  pourraient  également  être  imputé»  h  <le«  modill- 
c«tioiui  circulatoires  :    Tissot  connaiftail  une  dame  sourde,  surtout  d'une  oreille,  quij 
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doTiioiislralion  qu'tm  iit-   peut  dtMiiaïuler  i\uii  l'observatiuii    dirocle. 

Celle  explicalion  ressemble  a  celle  que  M.  le  doeteui-  Browri-Si'qiiard 
a  donnée  d'un  autre  phénomène  àv  sensiLililé  ri'lli'xe  qu'il  a  indiqué. 
Quand  on  plonge  une  main  dans  un  liquide  fmid,  ou  éprouve  une  sensa- 
tion de  réfrifîéi'alion,  non-seulement  dans  la  main  qui  est  eu  conlacl  avec  ■ 
tse  liquide,  mais  encore  diuis  rtuiire  main.  Suivant  ce  savaiil  pliysiolo- 
giste,  une  cmilraclion  nHli^xe  des  vaisseaux  prmluirail  alors  un  abaisse- 
ment réfi  de  température  et  la  sensation  qui  y  est  connexe. 

Dans  un  prand  nombre  des  faits  que  nous  veiKuis  d'étudier,  des  nerfaj 
ganglionnaires  reçoivent  l'ineilalioii  et  In  réfléchissent  sur  des  nerfs] 
céréhrn-raehidiciis.  L'ulé^-ns,  rocevanl  son  iniiervatiuiide  ces <leux  onlresj 
de  uerfs,  la  ehaine  nerveuse  qui  Iransmel  l'action  réHexe  peut  élre  en-j 
tièremenl  composée  de  nerfs  rachidiens. 

Dans  la  douleur  sus-claviculaire  de  la  pK'Uivsie,  nous  voyons  un  ner*j 
spéciaJenienl  destiné  au  inouvetnenl,  le  j>hreni(|ue,  recevoir  i'ineilad'nn 
el  la  transmellre  à  des  nerfs  de  sensibililé.  U  est  vrai  que,  d'après  les 
physicdofîistes  modernes,  dans  les  nerfs  destinés  aux  muscles,  les  filels 
moteurs  sont  aeccnupaifiiés  de  filets  qui  pivsidenl  au  sens  musculaire. 

En  étudiant  les  phénomènes  de  la  sensibilité  réflexe,  on  entrevoit  que 
des  lois,  três-probahlemeut  subordonnées  aux  conditions  analumiiiues.  M 
règlent  la  direction  (|ue  snit  l'adiMn  nerveuse  ft  lesie'^ge  de  ses  retentisse  ' 
menis.  Des  conditions  morbides  peuvent  délenniuer  le  point  où  se  loca- 
lise la  sensibililé  réflexe,  eonstîluer  comme  des  foyers  d'apjK'l  pour  ses  ^ 
manifeslaliuns.  .\insi,  M.  Claude  lîernard  m'a  dit  avoir  connu  un  malade.  ^ 
Imité  pour  une  afTectinn  des  vrm>s  urinaires,  cho/  lequi'l  se  dé*Vi-lopj»aiiii 
furoncle.  Toutes  les  fois  qu'on  inlrtrtluisait  une  soude  dans  sa  vessie,  il     1 
soufTrait  dans  son  furoncle, 

M.  Nélaton  a  nipporlé  au  docteur  Liégeois  rhistoire  d'un  malade  qui 
avait  reçu  une  blessure  ii  l'épaule  ;  il  souffrait  dans  sa  blessuiv  toutes  l« 
fois  qu'il  urinai). 

Dans  les  troubles  de  sensibilité  qui  accompagnent  Thystérie,  nou* 


«i  clic  te  touchait  la  tempe,  le  tront  ou  la  joue  de  rc  côte,  percevait  iiniuéilialeineiit 
la  wnsation   d'un  bruit  iutenso  (j.1119   cette  oreille,   (//xr.  rit,,  p.  55.) 

Le  mc'ine  auteur  cite,  d'après  ^an  Boich  et  van  l*lu!lsum,  l'otiservation  de  bc»»»*- 
mcnts  cl  oreille,  de  surdiitcs  pcrindiques,  qui  oui  disparu  «pri^s  l'cxpuhtoo  «le  »«n 
intestinaux. 

Nous  Irouvoiis  .lUMi,  dnns  l'ouvr.ige  nuqucl  noua  fiii^ous  de  m  nombreux  iropranli. , 
lobserTiiliun  dune  surdile  coDsécuiiKî.i  une  pluie  du  mn»i«*lFr,  rapportée  pnr  EfS"» 
C«  fuit  préscnle  de  fr;ipp.intc*  .■iiial(>î,'ii.',^  a\Cf  itiii  «pi  ■  uouii  aiou»  indiqué!)  plus  haut  it  ] 
cécité  succédant  à  des  plaicfi  de  lu  face,  il  il  duil  recevoir  la  luétuc  iiilcrprétation. 
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voiTons  hienlôt  d'autres  exemples  de  rx't  appel  fait  à  la  sensation  réflexe 
par  dfs  névralgies  pirexistaiites. 

Ainsi,  N's  l'uyers  de  ditulfur  font  appel  aux  sensations  douloureuses 
réflexes.  C'est  sur  eux  que  les  incitations  qui  provoquent  ces  sansations 
tendent  à  retentir.  Tissot  a  connu  une  ItMnme  atteinte  à  la  fois  d'un  can- 
cer du  sein  et  d'un  tic  douloureux  dr  la  fuc»;;  toutes  les  fois  que  les  dou- 
leurs du  sein  augmentaient,  celles  de  la  face  devenaient  plus  violentes. 
Ici,  la  stimulation  spontanée  se  comporte  comme  les  Incitations  provo- 
quées; l'irritation  du  système  nerveux  retentit  dans  des  nerfs  qui  sont 
déjà lo  siège  d'une  incitation  anomale;  ceux-ci  semblent  lallirer. 

Ce  retentissement  dans  un  foyer  douloui*eux  de  la  douleur  développée 
dans  un  autre  point  offre  une  analogie  frappante  avec  ce  que  nous  obser- 
vons dans  certaines  congestions. 

.Ainsi,  quand  la  disposition  congestive  qui  précède  les  règles  se  déve- 
loppe pour  se  localiser  dans  l'appareil  générateur,  elle  relenlil  souvent 
dans  les  foyers  congestifs  préexistants.  On  voit  souvent  alors,  chez  les 
femmes  tuberculeuses,  survenir  des  Uémoptysies  avec  une  exacerbaliuii 
des  troubles  respiratoires.  J'ai  vu  une  femme  chez  laquelle,  à  chaque 
époque  menstruelle,  se  développait  une  inflammation  suppurative  autour 
d'une  racine  de  dcnl  malade. 

On  peut  ranger,  parmi  les  phénomènes  de  sensibilité  réflexe,  ces 
douleurs  développées  chez  les  hystériques  par  la  pression  de  la  région 
ovarienne,  qui  reli/ntissenl  et  rayonnent  dans  différentes  régions. 

il  y  a  une  quinzaine  d'années  que  mon  attention  a  été  appelée  sur  ces 
douleurs  ovariennes  ;  M.  Schutzomberger  les  avait  signalées  avant  moi. 
Je  l'ignorais  alors;  et,  en  étudiant  ces  douleurs  dans  mes  leçons  clini- 
ques, j'ai  omis  de  le  citer;  je  ré|iarc  aujourd'hui  cotte  omissioji  involon- 
taire, et  c'est  à  ce  pathologiste  érainenl  que  revient  l'honneur  d'avoir  le 
premier  signalé  ce  symptôme  si  conmiun  de  l'hyslérie. 

Pour  développer  ces  douleurs,  il  faut  appuyer  la  ujain  sur  la  paroi  ab- 
dominale, au-dessus  <lu  ligament  de  Fallop*',  et  exercer  une  pression 
graduée  de  dehors  en  dedans  et  d'avant  en  arrière.  Celte  région,  toujours 
assez  sensible,  présrnlp,  chez  un  grand  nombre  d'hystériques,  une  sen- 
sibilité tout  il  fait  anomale;  elle  est  qurhjuefois  tellement  développée  que 
la  plus  légère  impulsion  provoque  h-s  plaintes  de  la  malade,  d'autres 
rois,  il  faut  presser  plus  énergiquement  pour  (jue  la  douleur  se  révèle. 

Le  plus  souvent,  au  bout  de  quelques  instants,  celte  douleur,  provo- 
quée parla  pression,  retentit  dans  l'épigastre,  et,  chez Iteaucoup  de  ma- 
lades, s'y  fait  sentir  avec  plus  d'intensité  que  dans  le  point  c^imprimé. 


^ 
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Celte  douleur  épijîaslri(|u<'  esl  ôvidemmonl  rédexe;  celle  moJalil 
iK^rvalioii  rsl  urulnihlt'uu'ul   localisrf  dans  les  iK'i'fs  ^'aiiglioniiaiivs,  à 
moins  (ju'i'llf  nv  irlmlisse  dans  los  branches  tt'nniiialt's  du  pnoumo- 
gasln([UL-. 

A  celle  douleur,  si  l'on  conlinuf  la  pression,  s'ajoule  bienlùt  UDe  sea- 
^ation  d'oppression,  souvent  de  liuiilf  ascendante,  ul,  si  l'on  insiste, 
souvent  cclatt'  xmv  aHaqnc  d  hjstérîe  convuLsive,  ipii  ajoute  des  mouvc- 
Tnents  réllex^s  aux  lriiiil)lfs  rt-flexes  de  la  sensibilité.  ■ 

.rai  dit  que  le  loyer  il'inciliUion  dirt'etf  était  [daei*  dans  la  n'jïion  ova- 
rienni'  :  jv  l'ai  (ru  dès  \v  dtdwl  de  mes  rrclierelies  ;  mais  n'eu  .ay:int  pas 
la  dênionslralion,  et  pour  m*  rien  pn''jugt*r,  j»?  dt-âignais  eetlL-  douleur 
sous  ie  noui  {K-^  douleur  iliaque.  IJliez  un  certain  uonibri'  de  malades,  je  M 
constalais  m  inruif  Irrnps  d»'s  foyi-rs  de  sensibiliti'  morbide  sur  U>  U-ajot  ' 
des  nerls  loiulKi-abdoniinaux;  et  IVui  pouvait  se  demander  si  celle  dou- 
leur, développée  par  la  pression  que  j'imputais  au  plexus  ovarien,  n'était  ■ 
pas  le  foyer  nirlérienr  d'une  névrali.Me  bniibaire. 

Une  nouvelle  série  de  rerJierelies  a  (ixé  tues  convictions  à  cel  égard  : 
en  praliqnaut  te  loucher  chez  les  femmes  qui  oiïraient  cette  sensibilité 
anomale  de  la  réfiinn  iliatjue,  je  conslalai  qu'on  éveillait,  eu  général,  une  M 
sensibilité  analof:ue  en  comprimant  te  cul-ile-sae  vaj:inal,  et  surtout  la  ™ 
basi^  du  tiiiauient  lar^ede  ce  eùté.  C'étaildonc  bien  à  la  réj^ion  de  l'ovaire 
qu'il  livllail  lYipimrler  celle  douleur.  ■ 

Le  pins  souviudl  on  l'oliserve  du  côté  puche;  mais,  chez  quelques 
femmes,  elle  n'exisie  que  du  CfMé  droit;  chiv.  d'autres,  on  la  Iroove  des 
deux  côtés,  en  |iénéral,  plus  développée  h  gauche,  (|uoi([ue  le  cx>ntniire  ■ 
puisse  exi.Nter.  Quaiil  aux  douleurs  Iontbi)-abd(»minates  qui  la  conipli- 
tpieiii  <iue!quefois,  il  t'itut  v  voir  uiie  manifestation  de  cette  connexion 
path<»;:éuiqui-  (|u<'  j'ai  sijjjudee  plus  tiaul,  entre  certaines  névralgies  su- 
perlieielles  et  des  névraljçies  pindoiules. 

^'ous  avons  dil  que  la  piessjoti  exerci'-e  sur  la  réitiou  ovarienne  déler- 
rainail  hahituelleuient  un  relentisseuietit  douloureux  sur  réqiigaslrc. 
Telle  est,  en  elîel,  la  lociiltsatiou  la  plus  (-onnuune  de  ces  douleurs 
•réilexes,  mais  elle  n'est  pas  constante,  et  s'il  existe,  v\h'7.  la  malade,  un 
foyer  névralf:i<|ue  Itien  déterminé,  c"esl  dans  ce  fuyerque  relentit  habi- 
luetlemenl  la  douleur  ()rov(i((uée  parla  [iressinn  sur  la  région  ovarienne. 

Ainsi,  j'ai  vu  souvent,   chez  des  femmes    adeclées   de    névralgies 

•intercostales,  la  ilouleur  intercostale  éveillée  par  cette  pi-ession  avec  une 

-intensité  extrême;  et  si  la  sensibilité  ovarieniu-  existait  d'un  seul  côté, 

au  niveau  de  rovaire  gauche,  par  exoni|)le,  l'incilation  rolenlissail  dans 
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le  foyer  iiévmliiiijuo,  »|ufl  iiuo  lût  son  sitice,  à  droite  aussi  bien  qu  à 
gauclu'.  Ainsi  l'aclicai  ri'llfxc  prul  tHre  directe  ou  cniisiv. 

Si  c'était  dans  une  des  rcfïious  iliaques  qut^  la  malade  accusait  des  dou- 
leurs s|M)Dlanées,  la  pri'ssion  sur  la  réf;ion  iliaque  opposée  réveillai!  ces 
douleurs,  ou,  eu  d'autres  termes,  le  foy«'r  des  douleurs  s|K)nlanée8  deve- 
nait le  sié^e  des  doulfurs  nJllexes.  Liiez  des  niiJudi's  affecltHisde  raehial- 
gie,  c'est  sur  le  racbis  ([ue  la  pression  vient  itHentir. 

J'ai  vu  une  hystérique  sujette  à  une  espèce  d'opislhotonos  cervical. 
La  lèle  se  renvei'sait  en  aiTièrc  avec  des  os«illrtlioiis  ef(ini(iues,  lff;éres 
el  rapide*  dans  le  sens  anlèro-postérieur.  Une  vive  céphalalpie  et  des 
éructai  ions  bruyantes  accompa^awiient  ces  pliénoniènes  convulsifs.  Ils 
se  j/j'oduisuit-nl  intmédiotemoit  quand  Je  com^irimais  la  ré(/ion  ovonenne 
gauche, 

Panni  les  manif'estRlions  de  la  sensibilité  ivflexe,  on  peut  encore  ran- 
ger, te/le  était  du  moins  /"opinion  de  ujon  rej^retté  confrère  le  docteur 
tLiégeoiSj  un  phénomène  qui  avait  déjiiélé  étudié  par  M.  le  docteur  Hervez 
de  Cbégoin,  sans  qu'il  ait  publié  ses  observations  sur  ce  sujet.  Ce  pbéno- 
mène  avait  f'^alemenl  atliiv  ralleiition  du  docteur  Liéj:eois  et  <Ui  docteur 
Duchennei'deRouloyne);  je  j'avais  moi-même  observé  depuis  longtemps, 
mais  j'avais  bésité  sur  son  interprétation. 

Quand  la  peau  est,  dans  un  point,  le  siège  d'une  sensation  prurigi- 
neuse qui  se  rattache  à  une  altération  de  cet  orpane,  comme  une  pustule 
d'acné,  un  ^aoupe  de  lichen,  une  plaque  de  pilvriasis,  si  l'on  gratte  lo 
point  aiïecté,  on  peut  faire  naître  une  sensation  anomale  douloureuse  ou 
prurigineuse  tbms  un  autre  point  du  téjjinnenl  extern»*,  point  fixe  dans 
l)eaucoup  de  cas,  et  qui  paraît  en  coiTesp«»ndance  neneuse  avec  le  pre- 
mier. II  y  a  dans  la  condition  de  ce  phénomène  une  circonstance  qu'il 
faut  signaler  :  c'est  que  le  frottement  du  point  prurigineux  y  fait,  en 
général,  dispar.iître  la  sensation  anomale  dont  il  ('lail  le  siéite,  et  c'est 
aloi's  qu'elle  se  manifeste  dans  un  autre  potut.  D'une  autre  part,  chez  les 
individus  sujets  au  prurit,  il  est  conmmn  qu'il  se  transporte  spontané- 
ment d'un  pt>inl  dans  un  autre,  et  ({uand,  ce  qui  a  lieu  le  plus  souvent, 
ce  pnu'il  coexiste  avec  des  lésions  disséminées  île  la  peau,  il  passe  ainsi 
d'un  point  malade  à  un  autre;  plus  rarement  il  se  lait  sentir  sinutllané- 
mont  dans  plusieurs  points  avec  une  intensité  telle  «[u'ils  partagent  l'at- 
tention :  ordinairement  elle  se  concenln'  sur  un  d'eux,  sur  celui  où  la 
sensation  est  le  plus  accentuée,  et  il  faut  rintcrventioii  de  la  volonté  pour 
la  iixer  sur  ceux  où  elle  l'est  moins;  celte  direction  volontaire  de  l'atlen- 
lion  peut  faire  percevoir,  dans  certains  cas,  des  sensations  anomales  tpii 
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qui,  dans  beaucoup  do  cas,  précède  et  provoque  cet  acte  respiratoire. 
Nous  l'appellerons  ici  l'observation  de  Valleix,  qui  a  vu  une  gastral^ 
guérir,  avec  la  névralgie  intercostale  qui  l'accompagnait,  sous  i'iii- 
fluence  de  vésicati>ires  a|)pliqués  sur  le  trajet  du   nerf  douloureux. 
M.  Duchenne  (de  lioulojinie)  a  signalé,  lui  aussi,  celle  correspondance 
entre  certaines  régions  périphériques  et  les  organes  intérieurs;  rt, 
entre  autres  observations  à  l'appui  de  cette  opinion,  il  m'a  npputé 
la  suivante  :  A  la  suite  d'une  angine  diphthéritique  gangréunuM*.  uae 
dame  fut  prise  d'une  djsjmée  excessive,  et  contre  laquelle  échourïrfn/ 
tous  les  nioyens  qui  lui  furent  opposés.  On  le  pria  d'essayer  Uhndi- 
sation  :  après  avoir  promené    inutilement   ses  rhcophores  sur  <aw 
gnmd4.>  étendui?  dt^  la  périphérie  ihoracique,  sans  ])rocurer  aucun  »Mr 
lagement  à  la  malade,  il  rencontra  un  point  de  la  région  interscapolùre 
où  leur  application  fut  l)iont<H  suivie  d'une  amélioration  considérable, 
et  ramena  les  fonctions  respiratoires  à  leur  type  normal.  La  malade 
eut  des  rechutes,  qui  réclamèrent  son  intervention  l'épétée,  et  chaque 
fois  il  n'obtenait  de  succès  qu'à  condition  de  diriger  le  courant  sur  le 
même  point.  A])rès  l'apaisement  des  troubles  respiratoires  survinrefit 
des  troubles  cardiaques,  qu'il  put  soulager  encore,  mais  qu'il  ne  put  (tu 
faiie  cesser  détinilivement,  en  dirigeant  le  courant  sur  une  certaine 
partie  de  la  région  précordiale,  et  sur  cette  partie-là  seulement. 

Sans  doute,  il  ne  s'agit  pas  ici  de  sensibilité  réflexe;  mais  ces  bin 
rentrent  dans  le  cadre  des  actions  réilexes;  ils  témoignent  que  les 
connaissances  j)hysiologi(iues  que  nous  avons  acquises  sur  ces  phéno- 
mènes peuvent  ouviir  des  voies  nouvelles  à  la  thérapeutique,  et  qu'elks 
peuvent  expli(iuer  en  même  temps  l'action  de  certaines  médications, 
d<mt  rexjjérience  avait  enseigné  l'usage  avant  qu'elles  eussent  reçu  U 
consécration  de  la  science. 
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I.  —  NATURE  ET  ÉTiOLOGIE  DE  LA  CHLOROSli;   PRINCIPALES  ESPÈCES. 


Messieurs, 

La  chlorose  est  une  aflection  si  commune,  qu'on  peut  le  dire  sans  exa- 
gération, presque  toutes  les  femmes  qui  entrent  dans  nos  hôpitaux  en 
portent  plus  ou  moins  l'empreinte,  comme  j'ai  eu  souvent  l'occasion  de 
vous  le  faire  remarquer.  Le  mot  chlorose  exprime  un  des  signes  physi- 
ques les  plus  constants  et  les  plus  saillants  de  la  maladie,  peut-être  le 
plus  constant  de  tous  :  c'est  la  couleur  jaune,  verdàtre,  de  certaines 
parties  des  téguments.  Cette  couleur  indique  une  modification  dans 
la  composition,  et,  comme  disent  les  anciens,  dans  la  crase  du  sang. 
La  chlorose  est  une  dyscrasie.  Cette  couleur  se  rencontre  aussi  dans 
l'anémie,  qui  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  chlorose,  hieu  (ju'elie 
ail  avec  elle  de  nombreux  traits  de  ressemblance. 

La  chlorose  est  une  anémie,  mais  une  anémie  spontanée,  essentielle, 
dans  le  sens  médical  du  mot,  qui  n'en  est  pas  le  sens  philosophique  ; 
c'est-à-dire  que  c'est  une  anémie  qui  ne  résulte  pas  d'une  cause  exté- 
rieure, accidentelle,  comme  une  hémorrhagie  abondante,  comme  l'ina- 

(1  )  Leçons  publiées  dans  la  Gasetie  de»  hôpitaux.  —  Juillet  1 868. 
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nilion.  Dans  le  premier  cas,  l'organisai  ion  manque  d'éléinenls  nourri- 
ciers par  1111  vire  radinil  de  ses  facultés  nulrilives;  diiiis  ratitre,  il  a  en 
lui  l'uptilmii'  à  réparer  ses  pertes,  mais  on  ne  lui  fournit  pas  les  niateriauv   _ 
de  ce  travail  réparateur;  il  possède  toule  la  virtualité  de  ses  facullés  nu-  ■ 
Irilives,  mais  il  ne  peul  pas  les  exercer.  ]N"i>us  ik-  rallaolierons  pas  non 
plus  à  la  chlorose  ces  anémies  earhectîques,  deruit-r  terme  de  Inutes  les 
maladies  clinmiques  qui  allèrent  profontlémeiil  le  travail  'nutritif,  ou 
sont  une   inanifeslation  du  trouble  produit  dans  l'action  vitale  par  un  ■ 
puisou  qui  a  inipréjj;né  l'organisme,  connue  le  plomb,  le  luercure  ou 
lu  miasme  palustre. 

Ce  (|ui  distingue  la  chlorose  pi-opremcTit  dite  de  toutes  ces  anémies, 
c'est  qu'elle  est  primitive  ou  du  moins  qu'on  ne  peut  la  rattacher  à  aucune 
affection  déterminée. 

La  chlorose  a  pour  caiactère  analomique  la  diminution  du  nombre  des 
cellules    sanguines,    une  déglohulisatiou    du   sang.    Les   travaux  de 
MM.  Andnil  et  Gavarrrt  ne  laisscjit  aucun  doute  h  cet  é-gard,  et  oui  fivé 
les  chilVies  auxquels  peut  di'scendre  la  pro()orli<in  des  globules  rouges. 
Selon  ces  auteurs,  les  globules  rouges  dont  ta  proportion  serait  eu  ■ 
moyenne  à  l'état  noruinl  de  128  pour  IO<iO  (MM,  Hecquert^l  et  Hodior 
disent  !3,j;,  de.seeuilraienl  au  chillVede  109,  7fi,  28  même.  Ces  deniieri 
chiffres,  il  faut  le  liire,  ont  été  rencontrés  surtout  dans  des  cas  d'anémies 
consécutives  à  des  hémorrhagies.  Quant  aux  globules  blancs  et  aux 
autres  éléments  solides  du  sang,  leur  rappurt  avec  les  globules  roupes  M 
n'est  pas  niiKltlii'.  La  quantité  du  fer  est  projMirliojuielle  ii  celle  des  glo-  ■ 
bules.  Les  globules  blancs  restent  dans  leur  rapport  normal  avec  les  glo- 
bules rouges,  leur  productiiKi  n'est  pas  augmentée.  La  densité  du  sang 
délibriné  baisse  en  prnpartinri  de  la  déglobuUsation. 

Selon  M,  le  docteur  Jourdaimel,  dans  certains  pays  intcriropicaux 
très-élovés,  à  Mexico  par  exemple,  il  existerait  une  anémie  vrsùe,  dans 
laquelle  les  malades  présentent  tous  les  sympttVmes  di*  la  chlorose; 
pAleur,  mollesse  des  tissus,  excitabilité  nerveuse,  etenlin  tout  ce  cortège 
de  phénomènes  (|ui  est  propre  à  cette  affection  ;  seulement  le  sang 
n'offre  aucun  de  ces  changements  dont  |e  viens  de  vous  parler  dans  la 
proportion  relative  de  ses  éléirieiits,  et  qui  cIk'Z  nous  fonnenl  une  partie 
essentielle  de  la  maladie.  Sa  composition  reste  normale,  sa  quauli't: 
seulement  serait  diminuée.  Quelle  que  soit  l'autorité  de  cet  obsen'a- 
teur  distingué,  je  crois  qu'avant  de  les  ranger  au  nombre  des  vérités 
scientiliques,  ces  faits  ont  besoin  d'être  contriiiés  par  de  nouvelles  obser- 
vations. 
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'Le  fer,  dont  la  quantiUW'St  proportionnelle  à  celle  des globul«s,  suivant 
[U'ajuerel,  deso<'ndrail  de  0,55  à  0,31  pour  1000. 

La  proportion  de  la  fibrine  ne  diminua  pas,  elltxaugmcnio  relalivemenl 
aux  autres  élénienls. 

I^  sens  physiologique  de  celle  allémtion  du  sang  est  un  trouble  de  la 
fonction  d'hémalose,  fonction  qui  rt'sunie  en  quelque  sorte  lout  le  travail 
nutritif. 

Dans  quelles  conditions  se  développe  ce  trouble?  Si  la  chlorose  est 
l'anémie  essentielle,  c'est-îniire,  je  le  répèle,  spontanée,  primitive,  on 
l'observe  dans  les  deu\  sèves  et  dans  tous  les  âges,  dans  nos  grandes 
villes  surtout,  où  réconoiuie  subit  dos  conditions  hygiéniques  si  con- 
traiiTs  aux  lois  primordiales,  où  lui  manquent,  en  partie  du  moins,  ces 
grands  stimulants  de  la  vie  organique,  ces  gi-auds  facteurs  de  la  inilri- 
lion  :  le  soleil,  l'air  puj'  et  l'exercice  musculaire.  Mais  ce  trouble  de  l'hé- 
«Ntlopoièse  qui  constitue  la  chlorose  se  développe  souventdans  des  con- 
ditions spéciales  ;  il  semble  avoir  des  connexions  intimes  avec  révolution 
organique  et  en  particulier  ave4'  l'évolution  de  l'appareil  générateur 
chez  les  femmes.  Les  anciens,  qui  avaient  si  bien  nommé  la  chlorose, 
■  d'après  la  couleur  distinctive  du  teint,  n'avaient  pas  moins  bien  saisi  cet 
im|)ort;int  i-apport  et  ils  l'avaient  désigné  sous  le  nom  de  morbus  virgi- 
num,  febris  oinaforia. 

L'appareil  générateur  joue  un  r«^le  si  considérai) h'  dans  l'organisme 
de  la  femme,  qu'on  ne  doit  pas  s'étonner  des  troubles  que  provoque  son 
développement,  et,  quand  il  ne  s'accomplit  [)as  d'une  manière  régulière, 
des  retentissements  que  produisent  ses  anomalies  fonclionnelles. 

La  chlorose  génitale  constitue  une  espèce  distincte,  celle  qui  a  la  pre- 
mière appelé  latlenliondes  médecins  :  elle  a  sa  pliysjononiie  propre  et 
mérite  d'être  décrili' à  part.  Peut-être,  (|Uoique  plus  raremenl,  chez  les 
jeunes  garçons,  l'évolution  pubère  joue-l-elle  un  rt^le  dans  le  développtv 
ment  d'une  chlorose  qui  n'est  pas  rare  à  cet  /ige  et  qui  ne  serait  qu'une 
variété  de  la  [)récédente. 

l»n  peut,  sans  gi-and  inconvénient,  faire  un  autre  groupe  des  troubles 
spontanés  de  l'hématopoièse.  Comme  l'a  signalé  M.  Nonal,  et  comme 
nous  l'avions  nous-méme  remarqué,  cette  chlorose  n'est  pas  rare  chei 
les  enfants,  dans  les  grandes  villes  surtout,  .l'ajoulin'ai  ([u'elle  m'a  paru 
Irès-commune  à  l'épmiuc  de  la  seconde  dentition  ;  et  de  même  que  nous 
verrons  des  troubles  d'innen'alion  ])articuliers  accompajincr  lu  chlorose, 
génitale,  avec  cette  chlorose  infantile,  j'ai  vu  souvent  roincider,  chez 
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el  qui,  je  croià,  est  peu  connu;  c'est  une  espèce  de  chorée  parlielle,  con- 
sisianl  dans  des  grimnri^s  des  tmits  de  la  fnci%  l)oniws  (|Ufh[uefois  au 
IVonl,  aux  yeux,  au  nez  ou  aux  lèvres,  pouvant  occu|H'r  plusieurs  par- 
lies  à  la  fois,  ou  passant  dos  unes  aux  aulres,  attcrnanl  ou  eoïiiciilant 
avec  des  mouvemenls  analogues  du  cou  cl  des  membres  supérieurs. 

Ces  spasmes  doivent  «Mn-  rr-iadés  pinit-<**tre  con^nie  des  niruivements 
réflexes,  provoriuéïi  [lar  l'irnlati*>ii  que  suivissent  dans  les  geni^ives  les 
rameaux  dentaires  de  la  ciu(juième  ]>aire,  mais  il  n'esl  pas  impossible 
que  la  (■hlorose  favorise  leur  dévelop])enienl.  Toutes  les  anémies,  même 
lesani'Uiiesli'aumatiques,  prédisposent  aux  acddenls  nerveux;  ce  qui 
semble  juslilirr  cet  ancien  udajfe  physioloj;i(jue  :  le  sang  est  le  modéra- 
teur des  nerfs. 

Ces  tics,  ces  grimaces,  donl  la  seoondi"  dentition  pareil  dans  beaucoup 
de  cjis  la  cause  oerasioimellc,  peuvent  survivre  à  It-vululiiuii  dentaire  el 
ïm^me  persister  indé[iiiitneat. 

Après  avoir  tracj'  les  Iimit4's  nosobvfïiques  de  la  clibrose  et  en  avoir 
indiqué  les  prineifiales  espèees,  nous  devimseu  étudier  b's  causes. 

Ces  caus<^s  sonl  celles  qui  Irnubletit  les  téuclians  nutritives,  qui 
pénenl  révolution  orpaui<iue.  Ainsi,  et  eitunne  nous  l'avons  déjà  dit,  les 
errems  dans  le  réjtime  alimentaire,  l'absefice  de  soleil,  praud  ineit^ileur 
des  actions  cliiiniqm's  qui  s'iiccfimplissenl  dans  nus  nrfianes,  l'impurelé 
de  l'air,  copnbulum  vitie,  riiisuflisanee  du  mouvemenl  musculaire,  exci- 
tant el  ré^xulateur  des  melamorplioses  inUrilives,  leur  exa^éralion,  qui 
entraîne  des  mélanitirplitises  spoliatrices  disproporlionuées  aux  ressour- 
ces de  l'économie,  l'aelivilé  iutnnxlérëe  des  centres  nerveux  dans  l'exer- 
cice des  raeultes  inl<'llecluelles  ou  afTeclives;  certaines  conditions  du 
milieu  aniliianl,  sa  Ir-inpin'atnre  Irès-élevee.  par  exemple,  jouent  un  rôle 
inconleslid)le  dans  le  développement  di-  îa  chlorose. 

Tous  les  éputsemenls  de  r«)i*ganisme  qui  viennent  d'une  réparation 
insullisanle  tiu  d'une  exagération  des  actions  organiques;  les  dépenses 
excessivesd'innervation  [>arles  passionsou  par  les  fatigues  inteMeetn<'lles; 
les  dépenses  exagérées  de  sécrétion,  coinnie  la  diarrliée,  la  poUurie,  la 
palacton-bèe,  l'allailement  [U'idongé  ou  même  l'allaitemenl  modéré  chei 
les  fennnes  di-hiles,  la  s[)ennaton'fiée  an  les  exee\s  vénériens,  agissent 
comme  les  liém<inliagies  cl  produisent  rarKMuie.  Chez  les  sujets  priMlis- 
posés,  ils  peuvent  même  devenir  la  cause  occasioimelle  de  la  chlorose; 
c'est-à-dire  d'ime  anémie  qui  survit  aux  causes  qui  l'ont  produite  el  qiii 
n'esl  plus  seulement  leresulljil  daetions  sprdialrices,  mais  qui  se  mani- 
troubles  persistants  de  la  nutrition,  et  non  nas  seulement 
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par  ces  IroubU'S  passagers  de  la  puissance  répanUrict»  qui  sonl  iino  côn- 
scquonciMbi  l'antMiiie  ot  s'ajoutent,  pour  l'augmenter,  aux  causes  qui 
l'ont  produite. 

Les  grossesses,  causes  de  dépenses  si  consi<iéi'al)les  pour  l'organisme 
de  la  femme,  agissent  de  la  nuMne  manii>re,  peuvent  favoriser  ou  rame- 
ner la  chlorose,  smiout  quand  elles  se  répètent  à  des  intervalles  trop 
rapprocliés. 

I>e  leiTdin  constitutionnel  que  ces  conditions  patliogéniqucs  rencon- 
trent modifie  la  physionomie  de  la  maladie.  Nos  mc«»s  usées  sont  en 
proie  au\  dégénérescences  dialhésiqucs  qui  trop  souvent  irn (triment  dès 
le  IwrcPiiu  leur  cachet  à  l'organism»';  il  en  est  deux  surlfiut  iju'on  ren- 
contre h  chaque  pas  et  qui  peuvent  se  révéler  par  des  manifestations 
précoces,  ce  srmt  la  scrofule  d  l'arthrilisme. 

Ces  deux  dialhès«»s  donneront  naissance  h  deux  formes  de  chlorose, 
que  nous  retrouverons  dans  la  chlorose  génitale,  comme  dans  l'autre 
gron|H'  que  nous  avons  admis. 

Presque  tous  les  strumeux  sont  |)lus  ou  nmins  rlilorotiqui'S.  Si  In 
scrofule  a  pour  caractère  essentiel,  comme  je  l'ai  dit  il  y  a  longtemps 
[Leçons  sur  la  phtlu'tie),  un  aiïaihlisseuienl  de  la  force  plasti(}ue,  cet 
affaihlissenwnt  doit  s'exprimer  dans  l'hématopoiès».',  dans  la  foinialion 
des  cellules  sanguines. 

L'arthrilisme,  dont  les  manifestations  sont  plus  tardives,  est  bien  plus 
rarement  accompagné  de  chhirose,  au  inoins  dans  ses  formes  franches; 
mais  dans  ses  foi-mus  dérivées,  névropathiques  ou  herpétiques,  la  chlo- 
rose n'est  pas  rare  ot  sa  physionomie  est  profondémojil  diiïéienle  de 
celle  que  présente  la  chlorose  chez  les  strumeux. 


CULOROSE  (iÉNirUE,  AUTHIUTIOOE,  ETC.  —  NÉVllOSES  OiËi  LKS  OllLOttOTiO«KS. 

.Il'  vi'ux  vous  parler  d':d)ord  surriiirliiiieiil  de  l;i  chlorose  que  j'ai 
n\)\>*'\i't^ yciiitnle,  la  plus  inipodaiilr  de  loulis. 

Ce  travail  d'évolution,  (|ui  ahoutit  à  la  fonction  ovarienne,  précède 
d'un  temps  variahie  rérui>lion  des  règles.  Suivunt  les  dispositions  origi- 
nelles de  la  constitution  et  suivant  h.'S  conditions  hygiéniques  au  milieu 
desquelles  elle  se  développe,  eu  travail  s'acconijilit  avec  [dns  ou  moins 
de  calme  et  de  régularité.  Quelquefois  la  rapidité  de  la  croissance  di-passc 
les  ressources  de  l'organisme,  suilout  dans  les  conditions  que  lui  impose 
le  système  actuel  de  l'educxilion. 
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A  tel  iVgo,  où  la  grande  oeuvn»  qui  s'accomplit  dans  l'ôcoiiomie  exige 
le  déploii'nit'Dt  de  toutes  ses  activités,  Temploi  de  Irmtes  ses  forces, 
slimuloes  et  mises  en  jeu  par  tous  les  excilaiils  naturels  de  la  vie  vè^è- 
talive,  quel  l'égiine  noire  civilisation  ini|)use-t-<'Ile  au\  jeunes  liiles  dans 
les  grandes  cités"?  Celles  des  prolélaires  sont  enrerniées  dans  l'air  infect 
des  ateliers,  inimohiles  àcAléde  leurs  niêliersdonl  elles  scuit  un  rouage. 
Celles  des  classes  aisées  sont  cmidanr nées  à  des  liavaux  sédentaires,  à 
des  études  trop  souvent  inutiles  ou  ridicules,  à  la  culture  exagérée  des 
arts  qui  excitent  et  épuisent  le  système  nerveux.  Elles  pff>longent  leur» 
veilles  aux  heurtas  tpii  appellent  le  rep<is,  dans  l'ai inosphère insalubre  des 
grandc's  réunions,  au  lieu  d'air,  au  lien  de  soleil,  au  lieu  deniouvemeni, 
Ml  lieu  d'une  vie  réglée  selon  les  lois  naturelles,  qui  fasse  h  chaque 
appareil  organique  sa  part  voulue  d'aclivilé  et  de  repos. 

Si,  connne  je  l'ai  dit  ailleurs,  le  système  actuel  d'éducation  imposé 
aux  jeunes  gens  est  également  nuisible  au  corps  et  à  1  esprit,  en  acconianl 
il  peine  deux  heures  d'exercices  physii|ues  pour  dix  h  douze  heures  de  M 
travail  intellectuel,  ou  au  moins  de  vie  s(''denlaire,  Tapplicatiou  insensée  " 
qu'on  en  n  faite  aux  jeunes  filles  est  bien  plus  pirjudieiahleencoiv  |)Our 
elles,  qui  ont  des  fonctions  nutritives  plus  délimites,  dont  le  sang  est 
primili\enient  moins  riche,  connue  le  prouve  la  fréquence  inc<»mpara-- 
bleniont  plus  grande  de  la  chlorose  dans  leur  sexe, 

Oïl  stimule  et  on  épviise  l' in  nervation  dans  son  foyer  cérébral  aui 
dépens  des  nerfs  spinaux  et  ganglionnaires;  l'évolution  génitale  se  fait 
d'une  manièi'e  irrégulière.  toute  la  nutrition  souiïre,  et  les  médecins  de 
ma  généraliim  s'i-lojmentde  voir  K-s  (illesde  mères  vigoureuses  presque 
toutes  inaptes  à  remplir  conn>létenienl  les  devoirs  de  la  maternité  1  O 
désordre  radical  de  la  eoiislilution  s'annonce,  avant  la  [n-eniière  appari- 
tion des  règles,  par  de  la  faiblesse,  des  langueurs,  des  troubles  neiTcux, 
des  bizarreries  de  caractère,  des  fthénomènes  dyspeptiques  surtout. 
Ouand  l'ovulalion  a  commencé,  elle  se  répète  ii  des  intervalles  irrégu-H 
liers;  tout  est  caprice  dans  ces  organisations  déréglées  ;  et  c'est  avec 
justice  qu'on  ap|M'l]e  règles  les  fondions  mejislruelles.  au"  elles  donnent 
en  général  la  mesure  de  l'équilibre  organique. 

Le  sang  des  règli*s  est  pâle,  laisse  sur  le  linge  une  l.i(>he  naige  entou- 
rée d'un  cercle  jaune  ou  grisAlre.  Le  jdus  souvent  l'icoulrinenl  est  p«"a 
abondant,  intermittent  et  entremêlé  de  cidiques  ou  de  douleurs  lom- 
baires; il  dure  peu  et  se  termine  en  leu(xirrliée.  Celle-ci,  dans  un  de^ilM 
plus  avancé,  marque  seule  b-s  ('poques  m«nisliur||<>s.  La   leucorrhrt^ 
cblurutique  a  pour  cai'aclére  de  venir  aifioiU  après  les  règles;  tandis  que 
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îlle  qui  se  lie  à  une  congestion  chronique  de  l'utérus^  augmenle  presque 
)nslanuuent  dans  l'irarainence  des  règles,  sous  l'influence  du  rnoliinen 
)ngcslif  qui  les  précède. 

J'ai  \u  des  chloroliquos  chez  li-S(iii!t'lles,  au  lieu  de  préseutrr  cette 
isposition,  le  sang  menslruei,  très-rare,  se  concrèlail  sur  le  linge 
?sliné  à  le  recevoir,  en  une  matière  pulvérulente;  chez  d'autres, 
'n  a  une  ah<tndance  exagéré*'  et  hnrs  de  pnqiortifin  avec  les  res- 
sources de  l'organisme  <|u'il  alTaiblil  de  plus  en  plus  [ménoiThagie), 
bien  les  pertes  se  répètent  à  des  intervalles  trop  rapprochés  {poty- 
lénorrhfe). 
Des  èpislaxis  viennent  «Micore  ajouter  quelquefois  à  cette  spoliation 
We  l'économie,  el  il  n'est  pas  ran:-  de  tes  observer  avant  la  menstruation, 
fiou  même  pendant  la  période  menstruelle,  chez  les  jeunes  tilles  chloro- 
[fiques. 

Je  me  rappelle  avoir  observé  ces  ménorrhagics  abondantes,  jusqu'à 

avenir  dangereuses,  chez  une  jeune  fille  chlorotique  de  race,  artliri- 

Sque,  sujette  à  des  accidents  hystériques.  L'esiamen  fait  par  Chomel  lit 

>nslater  une  érosion  graimlée  (jui  fui  caulé-risée  et  dont  la  guérisoii 

lèna  la  cessation  des  port«'s. 

Quand  les  pertes  se  raonli-ent  avec  cette  abondance,  il  faut  toujours 

rechei-cher  si  quelque  cause  locale  n'intervient  ps  pour  leur  doimer  ce 

caractère  bémorrliagique. 

Dans  la  chlorose  arthritique,  les  troubles  nerveux  sont  très-accentués, 
le  retour  dr  l'épiHiuf  nieiislruflle  amène  une  explosion  de  phénomènes 
névropathiques;  quelquefois  ce  sont  des  migniines  violentes  accompa- 
gnées de  vomjsseraonts  et  (jui  éclatent  à  un  jour  déterminé  de  la  ftérîude 
cataméniale  ;  d'autres  fois  ce  sont  des  coliques  utérines  violentes, 
c<mipliquées  dans  certains  cas  de  phénomém-s  hystiTÏcpu's,  véritables 
migraines  utérines,  suivant  lingéniouse  exjfressioii  de  M.  IMdmix;  très- 
souvenl  les  malades  accusent  des  douleurs  sacro-lonjbaiies  ou  lombo- 
hypogaslriques  ou  sacro-inguiiialesjrrudiant  parfois  dans  les  cuisses, 
jdus  souvent  dans  les  nerfs  cruraux  que  dans  les  nerfs  scialiques. 

tjhez  les  l'eumies  slrumeuses,  les  troubles  nerveux  sont  moins  accen- 
tues, l'élèmeul  catairlial  domiin",  la  leucon-hée  acquiert  une  abinidani-e 
extrême;  rlle  rniil  par  être  acconipagnéedéiosion  ri  d'un  ('tat  ^'raniileux 
du  c««l,  el  elle  peut  anu-ner  un  éryllu-tm'  prurigineux  de.  la  vulve  el  du  ])]i 
inguinal. 

l'ortee  au  plus  haut  degré,  la  chlrvrosi'atjiène  une  interruption  com- 
plète de  la  fonction  uienstruelle,  et  alors  tous  ces  troubles  fonctionnels, 
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liés  à  raffcclion  chloroliquo,  auginentonl  en  gt^noral  ol  dcvicnneiU  ordi- 

nairemeiil  plus  iiilciiscs  vers  les  époques  catanu'iiialos. 

Après  los  li'oiiblf-s  ilr  k  iiionstnintion,  les  plus  siiiltimls  choz  h'S  chlo- 
rotiques  sont  ceux  de  la  dtj^eslioji  :  ru]>pt!lit  languit  im  (U'virnt  irréfiii- 
lier,  fanlas(iue.  Souvent  los  malades  éprouvent  un  vif  désir  île  manger,  ■ 
cl  à  peine  à  table,  cel  apjtélit  disparaît  i\[m'S  ringeslion  de  quelques 
bouchées  d'aliments,  ou  bien  eette  lufieslion  provoque  des  dmileurs 
épigastriciues,  de  rétiHiiïenieut;  il  semble  à  quelques  malades  que 
l'œsophage  est  contraclé  et  se  i-efuse  au  passage  des  nialières  altmeit* 
laires.  D'autres  vomissent  après  les  repas,  mais  iinelquefois,  au  lieu  des 
substances  qui  ont  etimposé  ces  repas,  elles  rejettent  de  la  hilo  et  du 
mucus;  beaucoup  se  plaifînenL  de  régurgitations  acides,  de  (latulcnce, 
de  hofpiels. 

Je  suis  porté  k  crOin-  que  ecs  variétés  de  dyspepsie  sont  plus  com- 
munes dans  les  races  arthntiijues.  lùiHii,  1»*  goùldes  arides,  des  cnidités, 
la  répugnance  pour  ta  viandi-,  sont  (h-s  symptômes  habituels  de  celle 
aiïcction;  la  vésaniedu  sens  gastrique  va  quelquefois  jusqu'à  Tappélenee 
pour  des  suhstanees  indigestes  ou  inertrs,  li'lles  (|ue  la  i-ruio,  le  char- 
bon, la  cendre;  mais  dans  ce  c^is  il  y  a  en  général  une  compliciiliou 
hystérique. 

Quelques  eblorotiques  vomissent  à  jeun  de  la  bile  el  des  piluiU'5; 
la  constipali<jn  leur  est  habituelle;  leurs  urines  sont  ordinaireiueiil 
mjueuses,  pâlies;  le  peu  d'activité  du  travail  jtu'tamorphic|ue  s'expri- 
merait alors  |»ar  fa  petite  (piantité  de  résidu  contenu  dans  ce  liquide. 

Cependant  M.  (irangé,  i-lcve  distingue  des  hôpitaux,  m'a  dit  avoir  ob- 
servé chez  une  ciilorotiiiue,  dans  le  sen'ice  de  M.  Fauvel,  une  densité 
plus  grande  de  l'urine,  due  à  une  augmentation  très-notable  dans  la 
proportion  durée  qu'elle  renfermait.  L'aspect  aqueux  de  l'urine  dépen- 
drait dans  ce  cas  de  la  diniiimtion  de  sa  matière  colorante. 

La  soif  est  souvent  exagérée,  la  nutrition  languit,  les  tissus  deviennent 
flasques,  les  forces  diminuent,  la  circulation  est  irrégulière,  les  eitre- 
milés  sont  en  général  froides  et  (jnelqirelois  humides  eu  même  temps. 
Les  chloroliques  calorifienl  mal  et  sont  sttuvent  très-sensibles  aw 
abaissements  de  la  tempi'-nilure  atmusphéri(iue;  leur  pouls  est  fréquent 
et  souvent  petit,  quehpjefois  il  a  une  Unv.v  apparente  due  à  l'énergie  iW 
l'impulsion  cardiat|ue  ;  mais  les  artères  sont  Ui  plus  souvent  dépivssibles, 
la  diminution  de  leur  tension  est  manifestée  par  dos  vibration» 
upparent<'s  à  la  vue,  souvent  très-jH'otioiicéi's  dans  les  <'ar(»lidcs.  qui 
Roulévent  en  vibrant  les  muscles  et  lu  peau  qni  les  reciMivrenl.  Je  n'ai 
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pas  constaté  pour  ma  part  la  pléthore  séreuse  décrite  par  le  docteur 
Beau. 

Leur  cœur  palpili^  à  la  moindre  émotion,  au  moindre  eiïort,  et  ces 
palpilalions  amènent  des  étoufferaenls  quand  »:'llos  montent  les  escaliers; 
quelques-unes  sont  sujettes  aux  syncopes. 

Les  lé;;^umenls,  la  muqueuse  buccale,  sont  haLituellement  pâles;  sur 
les  meml>ivs  celte  pideur  est  d'une  blancheur  mate,  surtout  aux  mem- 
\ites  inférieurs;  à  la  face,  elle  est  nuancée  de  jaune  verdàlre,  principale- 
ment autour  de  la  bouche,  et  la  lèvre  supérieure  présente  suilout  à  uu 
U'è^haul  degré  celle  nuance  qui  rst  comme  le  cachet  de  la  chlorose. 
Celle  dtkoloralion  dt'S  lèvres  peut  o/ineider  avec  une  injection  vive  du 
reste  de  la  face,  el  c'est  à  celte  van'été  que  les  Allemands  ont  donné  le 
nom  de  c/ilorosis  flon'da.  Je  le  répèle,  relie  ti-inte  fleurie  des  joues  no 
s'étend  pas  a  la  lèvre,  do/il  la  piïleur,  par  ce  contraste  même,  lémoipne 
pour  ainsi  dire  de  l'aftération  de  rhémato|Hiièse  el  constitue  pour  moi  le 
signe  physique  le  plus  constant  de  celle  alTeclion. 

Cette  pâleur  se  retrouve,  avons-nous  dit,  sur  la  mu(|Uouse  buccale  et 
pharjTigienne,  elle  est  bien  prononcée  sur  la  voùle  palatine;  les  fiori- 
cives  la  présentent  également,  si  elles  ne  sont  pas  le  siéj^e  de  quelque 
conpreslion  morbide. 

Souvent  la  muqueuse  labiale  offre  une  rougeur  vive  chez  les  chlon»- 
tiques,  cela  vient  de  ce  qu'elle  est  très-souvent  le  siège  d'une  sensation 
prurigineuse  que  les  malades  soulagent  en  la  mordillant  et  en  y  enlre- 
tenant  ainsi  une  fluxion  sanguine.  La  niuquruse  génitale  semble  quel- 
quefois complelemenl  exsangue,  elle  est  d'un  blanc  mal  el  le  col  utérin 
est  pâle  et  décoloré. 

Certaines  chlorotiques,  celles  surtout  qui  luit  une  lendaiicehyslèrique, 
sont  sujettes  à  des  ciongestions  passagères  et  nicdiilcs  de  la  peau  qui 
prennent  parfois  la  forme  de  l'érj  thème  fugace.  Chez  quehjues  aulres, 
l'émotion,  celle  entre  aulres  que  provoque  la  visite  du  médecin,  déter- 
mine une  injection  vive,  soudaine,  dia  léguinent  de  la  tète,  du  cou,  de  la 
poitrine  el  quelquefois  même  de  la  partie  supérieure  du  corps;  injection 
qui  leur  donne  un  aspect  scarlatineux  el  que  j'ai  baplisée  du  nom  di-  eri/- 
themapndicum.  Cette  disposition  congeslivp,  qui  s'exprime  [mr  des  mani- 
festations si  soudaines  et  si  mobiles,  nous  fait  cnneevoir  la  possibilité  de 
fluxions  analogues  sur  les  organes  inlérieurs;  elle  nous  explique  com- 
ment ces  C4)ngestions,  liées  à  des  anémies  ou  il  dt.'s  chloroses  méconnues, 
ont  pu  être  soulagées  par  des  saignées  qui  s'ad fessaient  avec  im  succès 
momentané  à  rèlomenl  I3uxi4>nnaire;  mais  en  même  temps  elles  aggra- 
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vaii'iil  lu  maladie,  dont  la  fluvion  u'élail  qu'un  épi phéiioinènie,  el  par 
cela  même  ullos  en  favorisaient  Je  retour  ultérieur.  M 

Il  s'en  faut,  en  eflel,  que  t'iuiéniie  soit  un  remède  ou  un  obstacle  aux  ■ 
congestions.  Les  terribles  méconiptes  du  broussaisianisme  en  ont  sou- 
vent fourni  la  preuve;  M.  le  professeur  Andral,  en  montrant  que  la  pré- 
dominance relative  de  la  liluiue  csl  une  condition  favorable  au  déviv 
loppemenl  des  affections  inflatnmatnires,  est  venu  apjjorter  à  ra|>pm 
de^  l'observation  clini4|ue  les  inductions  fournies  par  ranalonùe  patho- 
logique. M 

Les  yeux  des  clilorotitjues  sont  (trdinairement  cernés,  assez  souvent  la  ■ 
peau  présente  une  sorte  de  bouffissure,  et  dans  la  chlorose  conlirméc  il 
n'est  pas  rare  de  constater  un  léger  degré  d'anasarque,  plus  sensible 
autour  des  malléoles  après  les  fali^'ues  de  la  journée. 

En  étudiant  les  trindiles  fonctionnels  i]ui  appartiennent  à  la  chlo- 
rose, nous  avons  déjà  vu  souvent  intervenir  un  élément  névropalfeique 
qui,  dans  la  chlorose  des  races  arthritiques,  avons-nous  dit,  devient  p\us 
accentué,  donne  lieu  à  des  nianifeslaliuns  plus  nondtreuses  et  plus  sail-  _ 
lantes.  f 

Nous  allons  faire  ressortir  davantage  son  importance  en  étudiant 
l'inlliience  di*  la  chlorose  sur  les  fonctions  nerveuses. 

Sur  ce  leri-ain-lii,  nous  allons  voir  se  l'approcher  pai*  une  sorte  d'aifi- 
nilé,  d'analogie  symptomalique,  deu.v  maladies  qui,  au  premier  abord, 
semblent  séparées  par  une  grande  dislance  nosolngiciue  :  l'hyslérie  et  la  M 
chlorose.  ■ 

Dans  toutes  les  chloroses  confirmées,  nous  trouvons  sinon  des  sjrrnpUl- 
mes  décidément  hystériques,  au  moins  ces  ti'oubles  moins  prononcés  de  fl 
l'iunervalion  qu'on  a  désignés  sous  le  nom  d'hystéricisnie;  et.  d'une  ^ 
autre  pari,  je  n'ai  pas  encore  vu  d'hysttTie  bien  dessinée,  sans  chlorose. 
Il  est  diriicile  de  déterminer  leurs  rapports  patbogéniques  :  dans  certains 
cas,  les  deux  aiïeclions  marchent  de  front  ;  tlan<,  d'autres,  l'une  a  prédo- 
miné d'abonl  et  a  semblé  devenir  pour  l'aulro  une  cause  occasionnelle. 

Dans  tous  les  cas,  l'état  chlorotique,  quand  il  est  lrcs-prononci>,  favo- 
rise te  développement  et  la  persistance  de  l'hystérie,  cl  cela  esl  si  vrai, 
qu'instinctivement,  dans  ce  cas,  tous  les  mi''d<Tins  prescriront  le  Iraitç- 
ment  de  la  chlorose  en  s'ap|)uyaut  sur  cet  axioim-  que  j'ai  déjà  cité  ; 
Sajiguis  moderator  nervorum. 

Faul-il  s'éloiiner  que  ei-tte  affinité  se  manifeste  dans  les  symptôme*, 
dans  l'influence  réciprotiue  de  ces  deu.\.  maladies,  puisqu'on  la  retrouw 
JQsque  dans  leurs  origines?  La  chlorose  que  nous  étudions  ici,  la  chlo- 
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JTose  'yp<^.  '•'i  pl"s  cuininuni'  ût-  luules,  se  lie  à  un  trouble  de  ra|)pareil 
jgénésique;  el  j'ai  cherché  à  vous  montrer,  il  y  a  quelques  années,  dans 
[une  limpii»'  suite  df  levons  sur  l'hysIénV,  que  c'était  épalenifiU  dans  un 
^troubli-  de  l'appareil  génésique  qu'il  fallait  vu  placer  le  point  de  départ, 

coafomicment  à  l'intuition  de  ia  médecine  antique  et  au  sens  même  du 

poiu  de  celte  maladie. 

La  chlorose  d'ailleurs  favorise  toutes  les  né\T0Scs.  Je  me  rappelle  avoir 

vu  une  domestique  épilcjitique  avec  complication  de  chlorose  très-pro- 
[jioncée,  guérir  par  les  fenugincux  et  les  Ioniques.  Elle  n'eut  pas  du 
I moins  ses  accès  pendant  dix-huit  mois  ou  deux  ans  durant  lesquels  elle 

fut  soumise  à  mou  ol)s<"rva[i«n. 

L'hypochondrie  est  très-commune  chez  les  chloroliques,  elle  peut  être 

portée  Jusqu'à   la  manie;  elle  est  en  général  d'autant  [ilus  prononcée 

que  les  phénomènes  dys[)epliques  le   sont  eux-mêmes  davantage;  el  là 

aussi  nous  avons  souvent  retrnuvé  l'influence  de  l'hérédité  arthritique, 
[cause  si  fréquente  d'hypoeliondrie. 

.NÉVROSES  ET  NÉVRALGIES  CHEZ  LES   CnLOROTIQt.'ES. 

l'n  phénomène  extrêmement  commun  dans  la  chlorose,  presque  con- 
stant dans  l'hystérie,  c'est  le  vertige  :  ta  plufwirt  des  chloroliques  accusent 
des  étourdisseraenls;  quelquefois  ils  semblent  provoqués  par  le  Iwsoin 
de  i-éparalion  el  cessent  avec  l'ingeslion  des  aliments  :  plus  rarement  ils 
se  lient  au  travail  digestif.  Les  vertiges  ehlorotiques  deviennent,  très- 
Bfiouvent  plus  nombreux  et  plus  forts  au  voisinage  des  époques  catamé- 
uiales;  ils  peuvent  être  arcompagfU's  d'injection  de  la  face  et  peuvent 
être  atlrihué-s  à  un  mouvement  congestif.  l'ius  souvent  l'anémie  céré- 
brale sera  la  cause  de  ces  v<'rtiges  qui,  coumn*  beaucoup  d'autres  phéno- 
r  mènes  chloroti(|ues,  augmetitent  après  rhémorrhagie  menstruelle  ;  chez 
quelqu<*s  malades,  ils  sont  suivis  de  syncope;  ils  peuvent  être  pntvoqués 
piir  un  changement  d'attitude,  quand  la  station  succttle,  par  exemple, 
au  dwubitus  horizontal.  Vu  aulr»?  phénomène  nerveux,  très-comnmn 
chez  les  chlnroliqnes,  c'est  lu  névralgie  intercostale,  et  nous  ferons  re- 
marquer qu'elle  ne  l'est  pas  moins  chez  lus  hystériques. 

Le.  plus  ordinairement,  cetli>  névralgie  a  pour  siège  les  quatrième, 
Bcinquième,  sixième  ou  septième  nerfs  intercostaux  gauches,  el  sa  coïn- 
cidence avec  des  palpitations  et  de  l'essoufflement  suggèrent  à  presque 
tous  les  malades  la  pensée  qu'ils  sont  atteints  d'aflections  canliaques. 
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L  iiévralsique  anléri 
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'autaut  plus  que  le  point  iiévraljïiqiie  anléneur  prédomiiio  s<mveiil; 
peut  même  exislcr  seul.  Quant  la  sixièiiio  ou  la  septièiiie  paire  sont 
atleinles,  quelquefois  la  douleur  releutil  à  Tépigastre,  ol  j'ai  souvent 
observé,   ilaus  ce  cas,  des  phénomènes  gaslralgiques  el  d}S{K*ptiques 
Irès-prononcès. 

Les  névralgies  circumpelviennes  sont  pf-ul-èlre  plus  commuri*»* 
encore;  nous  en  avons  indiqué  les  principales  Tonnes  à  loccasiou  des 
troubles menslraels qui  en  sont  lialiituellcnient  Inccasion. 

Le  caractère  des  ehlorotiques  est  capricieux,  inégal  comme  leurs  actes 
organiques  :  irritabilité,  emportements  ou  exaltations  éphémères  suivis 
d'aiïaissemeuts,  niorosilé,  larmes  faciles,  paresse  d'espnl,  tlinicullé 
d'applii[uer  longtemps  leur  attention,  inconstance  et  bizarreries  dans  les 
sentiments,  le  plus  souvent,  surtout  cliet  les  personnes  lymphatiques, 
mollesse,  nonchalance,  insouciance,  pour  les  devoirs  comme  pour  les 
plaisirs,  presse  de  corps  el  d'esprit,  éloignement  pour  les  exercices  phy- 
siques, pour  les  travaux  intellectm-ls,  qui  souvent  provoquent  du  ma- 
laise cérébral ,  de  la  ci'phalalgie,  comme  pour  les  relalimis  sociales;  tel 
sont  les  principaux  traits  des  inodilications  ([ue  la  chlorose  apporte  daus 
Félat  moral  des  ntalades. 

l'our  conq>lt''le'r  le  tableau  des  troubles  nerveux  dans  la  chlorose,  nom' 
dirons  ijue  ces  malades  sont  en  général  sunniolenles  :  réparant  mal  par! 
la  nutrition,  elles  ont  besoin  d'une  plus  grande  somme  de  repos  et  surtout 
de  sommeil  [inur  diminuer  les  pertes  iunrnalières.  Quelques-unes  cepen- 
dant, les  nevropathiques  el  les  hvpocjjondi^iaques  surluut,  onl  parfois  de 
la  peine  à  s'eiidonnir  ;  quelques  autres  soûl  lenues  éveillées  une  psutie 
de  la  nuit  [>ar  leurs  souffrances  ou  par  une  vague  agitation.  L'insomoii 
ou  l'agitation  dans  le  sonnneit  se  rencontrer» uil  plus  souvent  chez  Icii 
artluitiquts;  la  sonmoleuce  ft  le  sonniifil  prolongé  et  pmftind  semnt 
plus  habituel lemenl  observés  chez  les  strumeuses.  On  a  (ibscrvé  quel- 
quefois, chez  les<hlnroliquesou  Iesanémi4|ues,  que  le  travail  intellectuel^ 
devenait  [dus  faciJ»- dans  la  position  liorizoulale.  L'afflux  dusjuigver»^ 
l'encéphale  favorisé  par  celte  attitude  .serait  l'explication  pbysiologiqui' 
de  ce  phénomène  psychique.  Ajoutons,  connue  deniier  trait,  que  la 
plupart  des  troubles  fonctionnels  qui  caractérisent  ta  chlorose  s'exagèrent 
vers  l'époque  menstruelle;  qnel(jues-uns,  après  le  flux  menstruel  qui 
semble  ajouter  encore  à  l'épuisement  de  l'organisme  et  amoindrir  «s 
faibles  ressources. 

La  chlorose  n'est  pas  une  d(i  ces  afTections  tjui  menacent  l'existence, 
cepeadaiit  on  a  cité  des  cas  où  les  malades  onl  succombé  soit  à  une  sj 
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cope,  soit  aux  ])roprès  de  répuiseiiient  organique  ;  ce  sont  là  des  excep- 
tions extréiuenienl  rares.  Ces  syncopes  niorlelles  onl  été  surtout  obser- 
vées dans  les  anémies  consécutives  aux  hémorrhagies  Quant  k  lepuise^ 
ment  proja'essir,  il  se  l'attache  ordinairement  à  quelcjue  lésion  profonde 
qui  peut  pendant  longtemps  échapp«îr  aux  investigations  du  médecin, 
ne  se  révéler  même  qu'à  l'autopsie,  ou  se  démasquer  dans  les  périodes 
ultimes  de  In  maladif  par  des  manifestations  dialhésiques. 

Si  la  chlorose  ne  compromet  pas  en  général  la  vie,  elle  la  trouble  et  la 
rend  (juehjuefois  très-pénible.  Développée  au  moment  de  la  puberté  sous 
l'influence  de  conditions  hygiéniques  défavorables,  elle  peut,  par  une 
meilleure  entente  du  ré^'ime,  puiirir  sans  laisser  de  traces  notables  :  et 
cep«^ndant,  j'ai  vu  plus  d'une  fois  réapparaître,  vers  la  méno()ause,  des 
chloroses  guéries  dans  la  jeunesse,  dont  la  guérîson  n'avait  pas  été 
ébnujléo  par  de  nombreuses  malernités;  en  général,  la  chlorose  est  re- 
belle el  tend  a  récidiver.  Le  plus  souvent  elle  persiste  comme  elle  avait 
commencé,  sous  la  forme  d  un  léger  état  anémique,  alors  que  tous  les 
troubles  syniplomatiques  qui  l'accompagnent  ont  dispam. 

La  chlorose  est  une  maladie  opiniâtre,  presjpie  diathésique,  et  c'est 
par  ce  caractère  qu'elle  se  distingue  profimdémenl  des  anémies  acciden- 
telles; elle  se  transmet  par  hérédité,  et  même  je  l'ai  observée  chez  les 
enfants  de  femmes  qui  senibiaient  en  être  guéries.  Dans  ce  cas,  elle  se 
montre  dès  l'enfaiire,  mimift'stée  par  des  signes  ph>siques  auxquels  ne 
répondeni  pas  ordinairement  des  désordres  fonctionnels  considérables; 
ceux-ci  éciiilent  le  plussou%'ent  au  moment  de  la  puberté  et  donnent  à  la 
chlorose  une  physionomie  toute  spéciale  qui  m'a  engagé  à  la  décrire  à 
part.  e*n  la  earacterisiuit  par  le  nom  d*-  lappareil  organi(jw  dont  les 
troubles  ta  dominent  et  lui  impriment  leur  cachet.  IL  y  a  là,  du  reste, 
plus  qu  iiiu'  (jijcstion  de  classiliciilion;  j'en  fais  ptni  de  ras.maîsil  y  alà 
une  queslion  d'intérêt  pratique  et  d'indications  ltiéni|>eali4|ues. 


DIAGNOSTIC  DE  LA  COU^IiOSE. 


Lcâ  symptruDos  <|ue  je  viens  d'énumérer  rendent  en  généra!  facile 
le  diagnostic  de  la  chlorose  :  je  ne  m'oceuiieraî  ici  que  des  signes 
phjsiques. 

J'ai  parti?  de  celle  coloration  Itmle  spéciale  de  la  région  sous-nasale, 
que  j'appcUf  tu  pjaisiintant  la  moustachtî  jaune,  el  c'esl,  je  le  répèle, 
une  coloralidii  limitée  u  la  région  circunibbiab-  el  à  lu  lèvre  supi'rieui*e 
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principalement,  conlrastanl  quelquefois  avec  la  couleur  rougo  du  resle 
de  la  face,  et  quand  ct'llo-ci  esl  pAJo,  oiïraiil  une  piticur  jaunâtre  plus 
accusée;  il  semble  que  les  raiiiiisciiles  arlérîelsdc  cellr  réfjiou  revoiveut 
moins  de  sang  que  les  autres  el  deineurt'iil  plusconlrartês  :  ]vhénouièiie 
d'autant  plus  remarquable  que  les  lèvres  sont  souvent  d'un  rouge  intense 
chez  les  chlorotiques. 

Les  bruits  vasculaii"es  déjîi  signalés  par  Laénnec  chez  les  liystéri<iues 
ont  été  regardés,  à  juste  litre,  par  M.  le  professeur  fiouillaud  e^inine  un 
des  signes  les  plus  iniporlauls  de  la  eliloro-anèiuie.  Nous  devons  ajouter 
cepeiulant  qu'ils  peuvent  inaiiijuer  ol  (jue  leur  iiiteiisjlé   n'est  jws  en  _ 
rapport  coiislaul  avec  le  dtigri'  de  l'anémie.  f 

Chez  k  même  malade^  ils  varient  souvent  dans  leur  intensité  et  dans 
leurs  caraclères.  Il  n'est  pas  rare  de  les  voir  se  développer  sous  roreille 
qui  les  clierche,  tandis  que  dans  les  premiers  nionuMils  de  IVdyservation, 
ils  étaient  à  peine  sensibles. 

On  a  dit  à  tort  (jue  la  pression  du  stéthoscope  en  aiiginenlait  toujours 
la  force  :  cela  peut  arriver;  mais  souvent  aussi  celte  pression,  pour  p4^u 
qu'elle  soit  énergitpie,  les  fait  disparaitre.  Leur  siège  a  été  el  est  encore 
le  sujet  de  nombreuses  contestations.  Les  uns  les  rapportent  aux  artères;  H 
d'autres  aux  veines,  Une  opinion  éclectique  allrilnie  les  sourHeseonliiius 
à  ces  derniers  vaisseaux;  les  souflles  rnteriuitlenls  aux  premiers.  Pour 
ceux-ci,  le  doute  me  pai'alt  dîflicile,  on  les  entend  souvent  naître  à  l'on* 
gine  de  l'aorte,  se  propager  sur  le  trajet  de  ce  vaisseau  et  des  hranches 
qui  en  naissent,  s'ajifniter  au  bruit  diastolique  normal  dont  ils  s(Mnblenl 
le  prolongement;  d'une  autre  [lait,  comme  on  entend  les  souffles  inter- 
mittents se  transformer  en  souffles  continus,  el  (ju'une  multitude  do 
nuances  intermédiaires  établit  entre  ces  deux  varii-lés  des  transitions 
prcs<iue  inseusiblos,  je  ne  répugnerai  pas  à  admettre  avec  Beau  qu'ils 
peuvent,  les  uns  et  les  autres,  se  développer  dans  les  artères. 

Il  me  seudilerait  faeile  de  juger  expi-rimeritalement  cette  question  ;  en 
rendant  un  animal  atjémi([ue  et  meltaiit  à  nu  tes  vaisseaux  du  cou,  on 
les  soumettrait  à  un  examen  direct.  Celte  question  n"a,  du  reste,  au  point 
de  vue  pratique,  qu'un  inlérél  bien  secondaire. 

La  cause  de  ces  bruils  n'a  pas  élé  moins  débattue.  Les  uns  les  uni 
attribués  à  l'altération  survenue  dans  la  constitution  du  sang;  d'aulms 
aux  modilîcalions  de  la  quantiti',  augmentée  suivant  Beau,  diniinuM 
suivant  le  plus  grand  nombre.  Laennec  avait  di'-ji»  clierché  dans  les  con- 
ditions destuni<|ues  vasculaires  l'origine  de  ces  souffles.  Depuis  huit  ou 
dix  ans,  je  cherche  dans  jnes  cours  à  faire  valoir  cette  doctrine. 


in'appuyanl  sur  les  .arguments  suivants  :  Les  ebangpinrnls  dniis  ta  dt-ii- 
silë  et  dans  la  compo.«kilion  du  sang  ne  peuvent,  en  ancuii*^  favon,  suflire 
à  t'cxplicaliond»!  ces  bruits;  la  diiinimljun  ili^  la  quaiilili-  uiiili'rvicn- 
drail  (jue  niédiateineiil  mi  cliaii^^caiil  la  tension  dos  parois  arlcrielN's  ; 
l'étal  de  celles-ci  est  la  vérilable  ciuse  du  soufflf,  la  variation  qu'il  suhit 
chez  le  même  sujet,  cl  parfois  à  (juelques  secondes  d'intervalle,  uv  pciil 
s'ex[dii|u«'r  aiUrt'incnl  ;  on  ne  cmn prendrait  pas  davantage  comniejil  ces 
soiil'fli's  ne  se  montn'raieiit  pas  en  uu'iin'  Irnips  dans  It-s  artères  corres- 
pondantes des  deux  côtés  du  corps  ou  s'y  montreraient  avec  une  inten- 
sité inégale. 

Quand  ce  souflle  est  fort  el  qu'il  n'a  pas  une  tonalité  Irès-aigxië,  le 
doigt  sent  très-bien  les  vibrations  artérielles;  l'œil  même  aperçoit  dans 
leurs  tuniques  el  les  parties  qui  les  recouvrent  un  mouvement  oscilla- 
toire qui  accuse  une  tension  moifidre  des  vaisseaux. 

Cette  opinion,  tpii  place  dans  l'étal  drs  parois  vasculaircs  la  cause  du 
bruit  du  souffle,  a  élé  défendue  par  M.  Marey  dans  son  Traité  de  la  être U' 
laliou,  el  il  a  cherchi!,  à  l'aid*'  des  lois  de  la  physique,  à  éclairer  le  méca- 
nisme intime  de  ce  pliénomène. 

Je  vous  enjîa^e  à  faire  une  expérience  facile,  (jui  vous  aidera  h  coni- 
prcndj'e  le  mode  de  production  de  ces  souffles  : 

Si  vous  applique/:  un  siéthoseope  sur  le  tujau  d'un  irrigaleur  pendant 
que  l'eau  s't'rhappe  parstju  e\ln''tnilé,  <*l  si  vonseoniprimczee  tu\aij  au- 
dessus  du  stéthoscope,  vous  percevrez  innnédiatemeut  un  bruit  àv.  souflte 
qu'on  ne  peut  exjdiquerque  parla  diminution  de  tension  dans  la  partie 
du  tuyau  située  au-dessous  du  point  rétréci  :  comme  pour  les  bruits  du 
cœur,  la  vitesse  du  courant  influe  sur  la  produrlionde  ces  bruits. 

Si  celte  théorie  est  vraie,  comme  je  le  crois,  il  faut  admettre  que  la 
chlorose  altère  la  tension  des  parois  vasculaires  en  riioilitiant  raction 
vasomolrice,  et  peut-être  aussi  en  diminuant  la  quantité  du  liquide  qui 
circule  dans  les  vaisseaux. 

Lesbruilsqui  nous  occupent  pcnvenl  être  enlendus  sur  plusieurs  points 
du  sjslènie  artériel.  .Mais  on  k-s  constate  surtout  au  niveau  des  vaisseaux 
C4»rolidiens  qui,  d'ailleurs,  si*  prêtent  le  mieux  à  celte  explorulion. 
I^ur  timbre,  leur  rhylhme  varient  depuis  le  siuqtle  prolonftemenl  de  la 
diastole,  depuis  un  léger  bourdoimeruent  jiisipfà  ces  bruits  de  nmel,  d(^ 
diable,  etc.,  qui  offreiil  des  redoublemeiils  diasioliques  se  dV-laehanl  sur 
un  souffle  continu.  Enlin,  Laemiec  avait  noté  ces  biiiits  rhythmésii  mo- 
dulations régulières  ou  irrégulières,  auxrjuels  on  a  donné  le  uoin  de 
ùriu'ts  îiiusicatu-. 
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Ces  limils  vasculaircs  sonl  souvcnl  iiiégalonienl  développés  dans  les 
dt'ux  eûtes  du  cou;  en  pt'iiénd  [tlus  jurtiuoiicés  à  droite,  ils  sont  d'auli-e» 
fuis  plus  mar4|u«''S  à  t:aiK;liu.  Apri-s  lii  n-^ion  ct^'vii'alt^,  les  points  où  on 
les  n-li'ouvi'  \v  plus  souvtMil  S(MiI  l'onjiiiie  df  J'aork*et  la  ri?;iiim  sous- 
chiviculairo  jîaucdie,  ou  derrièr*'  le  stcriiuiii,  au  point  où  l'aurle  émerge 
du  vciilricutt',  au  niveau  du  troisit'nie  espaw  intcrooslal  ;  c'est  là  que  le 
smifllc  rhliindiqui"  dr  l'aorte  aura  4(U(4(ju<'fois  son  maximum;  mais  à 
cause  (les  rapports  variahh-s  du  c (i*ur  avec  la  paioi  lhoraci({u«\  le  maxi- 
mum de  ce  bruit  ne  sera  pas  toujours  jktcu  dans  k'  même  point,  quel- 
(pud'ois  c'est  à  la  liase  du  neur  (lu'il  sera  le  jdus  proti(»iK'é. 

11  est  admis  que  les  bruits  cblorotiques  du  coeur  n'ont  jamais  leur 
muxiinum  à  la  pointe.  Cette  assertion  me  paraît  démentie  par  j'observu- 
tioii.  Je  crois  ù  la  |)ossibilité  des  bruits  localisés  à  la  pointe,  dus  à  dos 
troubles  dinamiquûs  du  cieur;  le  fait  suivant  m'en  parait  un  exemple: 
Je  fus  a[)pelé  il  y  a  quelque  temps,  au  milieu  de  la  nuit,  |iar  un  de  mes 
condiscipb's,  honnne  d'une  constitution  éminemment  m-rveuse,  avec  une 
légère  ti'inle  d'hvjtoelionJtie.  Il  se  erojait  all<-inl  d'une  angine  conen- 
neuse;  il  avait  gardé  cette  conviction  pendant  quatre  ou  cinq  heures,  et 
je  le  trouvai  dans  un  état  d'anxiété  inexprimable;  il  n'avait  pas  la 
moindre  angine,  mais  une  glnssile,  maladi<'  bien  rarement  [irinnlive,  i\ 
laquelle  ji-  n'ai  pu  cependant  tn>uver  aucune  cause  appréciable,  et  qui 
se  )n))dilia  rapidement  sous  riidluence  de  colluloii-es  au  chlorate  de 
soude;  mais  ce  qui  me  frappa  chez  lui,  ce  fui  le  désordre  excessif  de  la 
(rirculaliitn  :  le  pouls  élait  irrégulier,  inégal,  intermillent,  en  dehors 
de  tout  rhytbnte  appi'éciidde  ;  rauscuilalinn  me  lit  entendre  un  bruit  de 
souffle  systfdique  très-fort,  très-net,  fusant  connue  les  bruits  d'insufli- 
snnre,  ayant  son  maxiumm  à  la  pointe  et  inajipréciable  à  la  l)asc;  rap- 
ludclié  de  l'irrégularilé  des  n^tuvemenls  cardiaques,  ce  bruit,  ainsi 
localisé,  ne  [wuvait  être  attribué  qu'à  une  insunisauce  mitrale.  Interrogé 
[Mir  moi,  le  malade,  qui  avait  conscience  d'un  tmuble  circulatoiix?,  m'as- 
sura qu'il  n'avait  jamais  éprouvi'  rien  de  send)lable,  qu'il  pouvait,  sans 
aucun  essoufllt'meut,  soutenir  les  plus  h)ngues  marciies  ei  monter  les 
escaliers.  Le  lendemain,  je  trouvai  le  tjialade  rasséréné;  le  pouls  était 
j)arfailenit'nt  régulier  e{  le  bruit  de  soiiflle  avait  disparu,  ('.ominent  expli- 
quer ce  bruit  passager,  lié  à  de  pareilles  irrégularités  de  circulation, 
sinon  par  un  trouble  de  l'innervatiiKi  cardia<pir'.  Il  y  avait  là  une  alaxie 
des  contractions  du  ccenr  qui  en  détruisait  le  rhylhmeet  faisait  que  les 
muscles  de  la  valvule  mitrale,  ces  petits  mamelons  qui  les  suutendent, 
ne  coordoimaient  |ias  leur  action  à  celle  du  venli'icule.  Je  suis  porté 
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[adineltre  que  quelque  chose  d'analogue  peut  se  produire  dans  la  chlo- 
se;  je  crois  tn  avoir  reiKontn*  des  exemples;  dans  tous  les  cas,  on 
peut  dire  à  priori  que  ce  soit  impossible,  et  le  fait  que  j'ai  cili^  prouve 
*ffue  des  bruits  localisés  à  la  poitrine  peuvent  se  développer  en  l'abseuce  dt 
loule  altération  oritanique  de  l'orifice  niilral. 
I  Le  plus  souvent  c'est  à  la  base  du  cœur,  près  du  sternum,  que  le  sourde 

^■anémique  cardiaque  ofTre  son  inaviniuin  d'intensité. 
^H  J'ai  observé  le  mènic  phénomène  ches  des  jeunes  gens  soumis  à  mon 
^^kamcn  pour  décider  de  leur  aptitude  physique  h  la  carrière  de  rensei- 
gnement ou  au  service  militaire.  J'ai  quelquefois  rencontré  des  bruits  de 
souffle  à  la  pointe  du  c^'ur  qui  pouvaient  faiir  croire  h  une  lésion  orga- 
nique. Us  étaient  arconipagn^s  dt*  pulsations  violentes.  Comme  dans  le 
cas  cité  plus  haut,  ces  anomalies  circulatoires  étaient  d'origine  nerveuse; 
ils  étaient  imputables  à  l'émotion  qu'éprouvaient  c<'S  jeunes  gens,  cl 
même,  chez  quelques-uns  d'entre  eux,  disparaissaient  pendant  mon 
examen,  lorsque  leurs  a]»préhensious  se  calmaient  et  que  le  calme  se 
rétablissait  dans  leur  esprit. 

Les  impressions  niorales  qui  précipitent  la  circulation,  et  peut-être  en 
même  temps  nmtliiient  la  tension  des  parois  vasciilaires,  peuvent  pi-o- 

Nduirc  des  bruits  de  souffle  caitliaques.  Je  les  ai  constatés  une  fois, 
livoc  une  intensité  vraiment  extraoïtlinaiiv,  chez  un  hypochondiiaque 
^«i  m'avait  prié  de  l'ausculter;  la  terreur  que  lui  causait  mon  examen 
avait  pr<.xiuit  chez  lui  un  état  demi-syncopal  accusé  par  ta  pâleur  du 
îint  et  la  faiblesse  du  pouls.  Quand,  rassuré  par  moi,  il  eut  retrouvé  son 
'sang-froid,  le  bruit  de  souille  avait  disparu. 

Il  peut  y  avoir  la  un  phénomène  de  conduction  :  l'acnte  est  croisée  à 
m  origine  par  l'arlêre  pulmonaire  qui  peut  transmettre  les  bruits  aor- 
lîques,  mais  je  niv  suis  demandé  souvent  pnurcpioi  cette  artère  pulmo- 
naire ne  pourrait  pas  être  dans  certains  cas  h- siège  tle  ces  bruits  (|iii 
correspondent  si  exademenl  »  son  origine  ;  d'aulanl  plus  tpie  dans  bien 
cas,  j'ai  entendu  ces  bruits  se  prolonger  dans  lu  direction  de  celte 
mère. 

J'ai  souvent  entendu,  chez  le»  chlorotiques,  un  bruit  de  souflle  ordi- 
nairement simple,  quelquefois  d<Kible,  dans  la  ivgion  sous-claviculairc 
gaïK'lie,  an  niveau  surtmil  de  la  partie  interne  du  sêtr^nd  espaci'  inter- 
costal près  du  slerimm.  Ce  bruit  n'est  [las  le  prolongemeiU  du  souffle 
ii-do-aortique.  Il  n"a  avec  coIujkm  aucun  rapport  de  continuitir,  **l  il 
est  orrlinairemcnl  plus  intense.  Dans  un  cas,  ce  bruit  était  double,  tello- 
rSiient  fort  cl  accompagné  d'un  frémissement  si  localise,  que  je  crus  à 
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un  antnTysme  de  t'aorto;  l'autopsie  me  déinontra  mon  erreur.  Ces 
liniils  pourruipnt  avoir  leur  sir^fi'  dans  iarlèir  pulTiKmairi';  car,  suivant 
fe  dtM'teur  Ilaccetli,  c  est  au  niveau  de  la  partie  interne  de  la  troisième 
crtte  gauefie  que  les  bruits  (le  Tarière  pulmonaire  oiïrenl  leur  iiinxiniuni 
d'inlensilè.  Peul-èlre  pourrait-on  placer  leur  origine  dans  les  artères 
sous-rlavières  et  oarotidimnes?  La  veine  sous-<:laviêre  pouirait  en  Atre 
le  sié*jc  dans  la  Ihéorie  qui  localise  dans  les  veines  ti's  souffles  doubles 
ou  evontinus.  J'en  ai  quelquefois  entendu  en  même  lenipsqui  suivaient 
la  direelion  de  l'aorte,  s'entendaient  derrière  la  partie  moyenne  du 
slL-rnum  et  se  prolongeaient  à  droite  de  tet  os,  jusqu'il  la  partie  interne 
de  la  seeonde  côte,  point  maximum  des  bruits  aorliquos.  d'après  le 
docteur  Daeeelli. 

t^hez  les  tuberculeuses  anémiées,  j'ai  enlendu  un  souffle  rude  sous 
la  clavicule  droite,  duns  la  din-elion  du  Ironc  hraehitM-r'jthalitiue.  J'ai 
pensé  que  l'induration  pulmonaire  pouvait  peutnHre,  dans  ce  cas,  favo- 
riser la  transmission  des  bruits  vasculatrcs  profonds;  iifutH'Ire  aussi 
t|uel(iues  engorgements  compriment-ils  Tarière  et  contribuent-ils  à  la 
production  de  ce  bruit  anomal. 

Si  les  bruits  de  souffle  dits  cbloroanémiques  dépendent  de  Télat  des 
parois  vasculaires,  de  la  vitesse  du  couraTit  <'ireubtoire  et  du  rapport 
qui  existe  entre  les  vaisseaux  et  la  coloimr  liquide  qui  les  Iniversi*.  on 
conçoit  que  d'autres  élats  morbides  jmissenl  leur  donner  naissance. 
Lavnnee  les  rattachait  à  l'hystérie  ou  à  l'hypochondrie.  M.  (1.  Séi*  cnjit 
qu'on  peut  b's  observer  dans  ces  deux  affections  :  cHlv  tvpinion  me  parait 
très-plausible;  je  dois  avouer  cependant  que  toules  les  hystériques  chez 
lesquelles  j'ai  rencontré  ces  souffles  vasculaires,  étaient  en  mém«'  temps 
affectées  de  chlorose  ;  li  laquelle  de  ces  deux  maladies  nillait-il  attribuer 
la  modtticalioii  circulatoire  qui  produisait  va^  synqilAme?  Il  est  bien  dif- 
licile  de  le  déterminer.  Dans  tous  les  cas,  derrièr<'  cette  modiJicatioii, 
il  faut  supposer  un  trouble  d'irmervalion.  Quand,  d'une  aulre  part,  on 
se  ra|)pe||c  cette  affinité  tiui  existe  entre  la  chlciirose  cl  rhvstérie.  celle 
conqjliealion  d'hysléricisme  si  fi"é(juente  chez  les  chlorotiques,  on  trou- 
vera peut-être  queTn[Hnion  de  Laennec  n'était  pas  aussi  éloignée  de  la 
vérité  qu'elle  Ta  paru  pendant  longtemps. 

Ainsi  que  Laermec  l'avait  observé,  des  circonstances  accidentelles, 
telles  que  la  conipn?ssion  des  vaisseaux  par  les  nmscles  voisins,  la 
vitesse  du  courant  sanguin,  etc.,  pi'uvent,  d'un  moment  à  l'autre,  faire 
varier  les  bruits  de  souflle.  Si  tout  son  est  un  ensemble  de  vibrations, 
pour  que  des  vibrations  devieimeni  sonores,  il  faut  qu'elles  acquièrent 
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ow^erUine  vitesse,  et  ici,  cette  >'itesse  des  vibrationt  ièpmkà  de  la 
rapidité  avec  laquelle  se  meut  la  colonne  itan^itne.  C'e«t  «iii»!  que  W 
bruits  morbides  du  cœur  crssmt.  quand  rimpuliioD  ciraablaira  al 
a(raihlie  à  un  certain  degré,  pour  rrjKiralIre  quand  cdtte  impallîan  18 
relève.  J'ai  encore  constaté,  à  propos  de»  bruit»  cardiaqws  chlon>Uqa«t 
ou  autres,  qu'ils  sont  accuntpa^nés  d'une  sensation  de  fr^BJMWlifnt 
d'aulaut  plus  sensible  à  la  main,  (|up  leur  touaiit^  lut  plus  hm».  Le* 
sons  aigus  produisent  des  vibrations  plu!«  rapides,  maif  pluf  ooorteft  cl 
qui,  pour  cela  même,  ne  se  transmettent  pas  à  la  niain  oonoM  edlat 
qui  donnent  des  sous  graves,  *H  qui  itont  ptr  eooséqticiil  plw  icDtet  el 
plus  étendues. 

I         Les  signes  physiques  que  nous  venons  d'énoncer  se  reMODlfciit  é^t»- 
'      lement  dans  la  chlorose*  et  dans  ranénii'-;  c'est  4iafM  Fëtiide  te  aulK» 
symptômes,  et  surtout  dans  la  connaissance  des  cattses,  qu'on  tmamif  km 
éJémenIs  du  diafmostic. 

Vn  point  (rës-im portant,  c'est  la  distinclioii  de  ta  rbb»ro««  i 
dite  et  des  pseudochlorus^s,  cacbe&îes  preooois*  des  dislhèiSi, 
ment  de  la  dialbèse  tulMTculeuse.  Lt  coniwiswncw  <tw  sntéeMoals I 
ditaires,  les  niodiiications  soignenaenusnt  rvAenkétsê  de  b  respirslion 
et  de  la  soiiorih-  thoradque,  repproobées  des  InMibin  Umtlioooeh  <|M 
ptnivent  annoncer  les  premiers  envahùicneDU  de  b  loliemilaM*  temA 
le  plus  souvent  reconnaître  l'exisleacse  de  eellas-d.  U  dis^mosUe  est 
délicat  dans  les  races  straineu»<^  e(  tuberruleutes  ;  b  pcTMsijinc»>  de  In 
chlorose  et  de  ta  dyspepsie  diex  les  stnune«sa«  qttslfiie  choie  de  mu» 
peii.  C'est  ass<>z  dire  que  je  ne  anm  pss  fc  taibiffmumt  «dwb  pm 
quelques  mt-decin»  entre  la  cblofMe  el  le  taUrrciile.  Il  y  a  des  HiVmK 
tiques  qui  deviennent  fieui<^re  phis  dMcfleneal  taberenietises  qne  lis 
préeedenies,  ce  sont  c<*llc«  qui  sont  nénopillriqnes  et  de  races  tHM* 
tiques;  cepndant,  cbez  eelles-iè  mêmes,  la  cUatme  est  Uiim  é'fiU»  tm 
préser\:itif  de  la  pbihisie,  et  trrip  w>UTenl  tm  voit  y  almtlir  drs  m^n/a^ 
cfalorotiques  qui  pendsitl  iongleiDp»  ont  p^VMslé  ind^pfndud»  i  de  |/m4^ 
lésion  organique.  Tels  sont  les  prindpnn  cmnclènsde  II  tittttrm^^ 
nous  n'osayerons  pss  de  pénélrT  plus  avnni  dsM  sn  minr»  intitm,  *^ 
entrer  dans  le  dMmp  des  bjpoUiàses.  XoWS  farwis  iwins»<ys»^  »*^ 
pendant  le  rôle  eonsidénfale  que  joo«nl«  dans  ssn  tménfkum  H  émê  «^ 
S}  mptdmes.  les  n»odtfiealiotts  do  svstème  nerveas  H  mfUtm  été  tittmttt 
ag&Nmaiir,  et  sa  cooneiirio  fréqncnie  atee  les  ifm^^m  4f  1 9p^tià 
géoéntear. 
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TRAITEMENT  GENERAL. 


Lt?  traitcmeul  de  hi  clilorost'  oiïni  pour  indicatinns  fundanioiilales  : 

1"  De  relever  el  de  raniouer  h  son  aflioii  normale  le  Iravail  nutritif  ; 

2«  De  régulariser  tes  riiiieltoiis  nienslruelles  ; 

3"  Etiliii,  certaines  cainpliertlioiis,  HTlainns  motlalitos  de  la  chlorose, 
fourniranl  des  indications  s|H*ciales  i|ue  nous  iiidicjuerons  soniiuairc- 
nieiil. 

Si  les  grands  mckdificaU'urs  liygiénitjues,  l'air,  le  soleil,  la  rtouiTiture 
sont  les  excita.nts  des  fonctions  nutritives  el  les  conditions  de  leur  acli- 
viltS  ils  de\Tonl  orcui>er  la  pirmière  place  dans  le  trailemenl  de  la 
chlorose;  ils  ne  peuvent  ôlre  suppléés  par  les  agents  lliérapeutiques  cl 
ils  en  sont  les  auxiliaires  nécessaires  ;  nous  aurons  d'ailleurs  l'oecasion 
de  faire  ressortir  toute  l'inipiu-tance  de  l'Iiyuiène,  nuand  nous  nous  oc- 
cuperons de  ta  chlorose  c«nime  maladie  de  la  race  et  réclaimuil  Pinter- 
veulion  de  la  médecine  smnale. 

Après  riiyjïiéne,  la  médication  la  plus  eflicace  cl  la  plus  [juissanle, 
peul-élre  parée  qu'elle  se  rapproche  le  plus  des  modilirateurs  hygi*^ 
niques,  c  est  l'hydrothérapie.  Je  ne  demande  pas  à  l'hydrothérapie  ce 
que  je  ne  demande  pas  aux  autres  méthodes  de  Irailemenl,  la  {luérison 
radicale  de  la  chlorose;  mais  pour  relever  le  travail  nutritif,  [itnir  apai- 
ser les  troubles  nerveux,  ])om' combattre  la  dyspepsie,  je  ne  cimnais  |>as 
de  modificateur  plus  puissant  que  l'hydrothérapie  r  par  cela  même  que 
Pair  pur,  le  sftieil,  ri'xereice  musculaire  doivent  élre  les  bases  du  traite- 
ment, l'hydrothénipie  faite  il  la  c-ampagnesera  prefénible  à  l'hydrothéra- 
pie des  grandes  villes  :  cello-ci  est  cependant  une  ressource  qu'il  ne  faut  fl 
pas  négliger,  quand  on  ne  peut  faire  mieux;  enlin,  cptund  on  n'a  pas  h 
sa  portée  des  instrunn'iit>  hydi'(>therapi(|ue!5  convenables,  les  lotions 
froides,  faites  le  matin  lrès-ra[iidement  avec  une  grosse  éponge,  el  sui- 
vies de  frir'tions  /'uergiriues,  rendront  encore  d'importants  services,  cl  A 
j'ai  eu  trés-souveiit  à  m'en  louer.  Dans  certains  cns,  on  préférera  les  ™ 
bains  de  mer  Irès-courls,  comme  les  conseillait  Gaudet,  qui  a  admira- 
blement étudié  et  soumis  k  des  principes  inétliodi(|ues  l'hydrolbérapie 
maritime,  bien  avant  que  Preitznît?.  efil  crée  riraefeiiberg. 

Ici,  l'action  de  l'eau  froide  a  un  bien  puissant  auxiliaire;  c'est  cel 
air  marin  si  vif  el  si  tonique,  imprègne  de  va|)eurs  saliues,  dont  le 
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iimiade  ingère  de  12  à  15000  litres  par  Tiugt-quatrc  heures.  Une  r^le 
ruud:uneatale  du  traitemeDl  bydrotlit^rapii{ue,  qui  a\ait  df'jà  éU* indiquée 
par  Gaudel,  mais  qui  l'a  étf  surtout  |inr  l**dix'leur  Fl«'ury  d'une  maiùère 
niaji;i>traie  et  avec  une  abondance  de  déveluppeinenl  qui  l.i  m«-t  hors  de 
toute  contestation,  c'est  «jue  tout  le  succ^  de  cette  nit-dii^alion  dépend 
de  la  innnièi'e  dont  s'accomplit  la  rfaclion.  Il  ne  faudra  jamais  perdre 
ce  principe  de  vue,  <]unnd  on  prescrira  une  des  dilTervntos  fumiules  de 
la  medicatiou  hydroibirapi(|ue  (jue  je  viens  d  indiquer. 

L'hydrnthcrapic  a,  sur  Ihéuiatiipoièse  et  sur  l'ensemble  de  la  fonction 
nutritive,  une  influence  que  le  dticleur  Fleun  a  bien  fait  tessiirtir,  rt 
c'f^sl  en  parlant  de  ces  doniu'-es  que  l'on  en  a  vulgarise  l'cmpl'ù  dans  la 
chlorose. 

Piimii  les  moditicJiteurs  phannaceuliques,  c'est  encon.^aux  stimulants 
de  CCS  ^Tdudes  foni.-ti<ms,  à  ceux  qui  exrilent  le  travail  untrilirrt  l'hé- 
inalO[H>ï(''sc,  qui  réjjularisinU  l'actiiui  nerveuse,  qu'on  aun»  n'c<»urs. 

L'étal  des  or^ncs  digestirs  donnera  toujours  rindicaliou  princi|>ale  : 
on  »*xcitei-a  Tappêtit,  on  facilit^M-a  l'action  de  l'estonjac  par  le  choix  des 
alitncnls,  par  la  dislribution  des  ivpas,  jKir  le  soin  avec  b'^pirl  s  accouH 
plim  la  mastication,  (lar  la  part  rait<>  aux  exercices  musculaires.  On  y 
joindni,  s'il  est  néc^ssaiir,  les  amei-s,  t'infusion  de  p'rniartdrtV  ou  de 
camomille,  la  dêcoclitm  de  c^>lombo.  la  macération  de  quassia  ou  de 
gentiane  prises  en  «^  mettant  à  Uible;  les  eaux  dipesti^es  de  Pouj^ues, 
de  Soull2mat,de  Vais, de  Uenaison,etc.,et  surtout  cellesde  Spa,  de  Bus- 
sang,  de  Saint-I'ardoux,  irOit.';tza,  qui  onU'avanta^ed'i^lie  ferrugineuses. 
Ëuiin,  par  la   pepsine,  on   essayera  de  supplwr  à    l'insuflisance  des 

îrélions  gastriques. 

y\.  le  professeur  'rrousseati  a  conseillé  Taeide  chbirliydriqii*',  étendu 
dans  un  mélange dr décœlion  de  CijlomJM»  et  de  sirop  d'écnree  {lorange. 

Si  l'action  de  l'estomac  est  très-affaiblie,  ou  si  la  dys|M'psie  revél  la 
forme  llatulentc,  la  noix  vomiquc  ou  la  fève  de  suint  Ignace,  en  jKtudre, 
en  extrait,  ou  plus  counnodénienl  lmicoit  en  leinlure,  coumie  (■elle  de 
Beaumé,  pourront  être  employées  avec  avantage. 

Si  l'éléutenl  gastrulgique  domine,  une  ou  deux  gouttes  de  teinture 
thébaique  ou  de  leinture  de  l»elladone  prises  avant  les  repus,  dans  un«î 
{H-Hite  ((uanlilé  de  tisane  de  eamontiile  ou  de  coiombo. 

Il  y  a  une  circonstance (|Ue  j'ai  eu  l'occasion d'obsener  chez  plusieurs 
cbloroliques,  avec  un  élément  hystérique  assez  accentué  ;  en  mémo 
lemjis  (pielles  accusaient  une  d<»uleur  gastri([iie  augmenlée  par  l'iiilro- 
duction  des  aliments  et  accompagnée  chez  pliisii-uis  d'une  s^iiisatiou  do 
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conslriclioii,  ou  plultM  d'occlusion  de  t'œsoiihage,  il  y  avait  à  Péplgaslre 
un  foyer  de  névralgie  supcrlit-icllc,  et  près  du  rachis,  vers  lorigine  des 
nerfs  inlereosUinx,  une  seiisiltililé  vive  îi  la  pression. 

Le  fer  est  le  remède  banal  de  la  chltti'ose  ;  pour  quelques  niédeeins, 
il  en  esl  le  spécifique.  Une  de  ces  Ihéories  chimiques  Faciles,  par  les- 
quelles certains  esprits  se  li»iss<'iit  trop  souvent  séduire,  était  venue 
appuyer  celle  spècilicite;  les  globules  du  sang  renfernient  du  fer,  disail- 
on,  leur  diminulion  est  le  caractère  atiiUomique  de  la  chlorose  ;  donnez 
du  fer  à  l'organisme,  il  fera  des  globules.  Il  restait  bien  là  une  petite 
difficulté  dont  cette  théorie  cliimîque  ne  rendait  pas  compte  :  comment 
ce  fer,  qui  n'entre  dans  le  sang  qu'en  portion  très-ntiitime,  dcterniiiie- 
t-il  par  sa  présence  la  fonnalion  des  globules?  D'ailleurs  la  vraie  chimie, 
la  ehiruie  des  chimistes,  est  venue  protester  C(>uli"e  cette  chiniiatrie  qui 
n'est  ni  chimie  ni  médecine;  elle  a  montré  que  les  alinienls  ingérés 
renfermaient  plus  de  1er  qu'il  n'en  fallait  [jour  lesbesoinsde  l'hématose; 
<|ue  ce  n'était  donc  pas  en  fournissant  au  composé  sanguin  un  élémeul 
qui  lui  manquait,  mais  en  stimulant  le  travail  nutritif,  qu'agissait  la 
médication  martiale;  et  cette  doctrine  se  trouvait  coufirmée  jKircetl*^ 
observation  de  physiologie  comparée,  tjue  les  plantes  étiolées  reverdis- 
sent pai"  les  arn»senienls  avec  des  solutions  ferrugineuses,  et  cependant 
la  chlorophylle  ne  contient  pas  de  fer. 

Le  fer  esl  donc  un  stimulant  de  la  vie  végétative,  du  mouvement  de 
composition  organi()ue,  dont  la  formation  de  la  cellule  sanguine  est  un 
des  pren)iers  termes. 

Les  meillem-e-s  prépnratinns  ferrugineuses  sont  en  général  celles  qui 
sont  le  mieux  supportées.  L'idiosyuci-asiefail  varier  la  tolérance  pour  les 
médications  et  même  pour  les  diiïérenles  pi-éiianilions  du  même  agent 
thérapeutique,  lui  léle  de  ci'lli's  qui  conviennent  au  plus  grand  nombre, 
je  mets  le  tartrate  ferrico-potassique,  le  carbonate  de  fer,  la  limaille  de 
fer;  le  pyro-pbos  plias  te  m'a  paru  avoir,  dans  certains  cas,  des  propriété 
reconstituantes  i-Hicaces  ;  l'iodure  de  fer  «\sl  indiqué  dans  la  chlorose 
scrofuleuse;  chez  les  sujets  <(ui  suppnrlrnt  difJicilemenl  ces  prépara- 
tions ferrugineuses,  on  pivscril  les  eaux  minérales  comme  celles  d'Oiviia, 
ou  même  c<^lles  de  liussang,  qui  sont  très-peu  ferrugineuses,  mais  sen- 
siblement arseii  icales. 

Je  me  délie  beaucoup  de  ces  prépanilions  officinales,  annoncées  à 
gi-and  renfort  de  réclames,  plus  industrielles  que  pharmaceutique», 
fabriquées  d  avance  en  niasses  considénililes,  ^e  qui  a  quelquefois  l'in- 
convéïiiont  de  les  transformer  en  petites  balles  dures  que  l'estomac  ne 
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?sagrége  pas  (1).  En  admettant  même  qu'elles  soient  bjcii  préparées. 
•  t  qu"ell«*s  n'nreiTuenl  c**  i{w  proint^llent  leurs  prospectus  trop  sfiuvenl 
uieusuiigers,  elles  seront  iiii'en'eures  aux  préjiaraliuns  luiigislrales  fjiites 
à  mesure  des  prescriptions,  dosées,  nuancées  suivant  les  conditions 
Tou raies  \\xr  le  maludo. 

Les  quatrièmes  |>ages  des  journaux  font  la  fortune  de  ces  spi^cuiations 
ui  les  enrichissent  ;  mais  le  médecin  ne  doit  pas  \  donner  lu  main  et 
nlrouner  ces  v«!ndeurs  de  nreltes.  Le  choix  de  la  préparation  fen-upi- 
neuse,  les  excipients  qu'on  lui  donne  ne  sont  pas  indilTèimls.  Cliez.  les 
sujets  qui  ont  facilement  de  la  diarrhée,  les  perseis  nnt  en  général  des 
pmpriétés  astrlagentes  (|ui  les  recoumiaudent  ;  mais  dans  (quelques  cas, 
l'addition  du  sous-nitrate  de  bismuth  est  un  passeport  nécessaire  ;  quel- 
quefois même  dans  ce  cas,  si  par  l'usjige  du  fer  on  voit  sun'enir  des 
ipli<  iioméues  d}sp<*pti(|ues  ou  enteralgiques,  on  devra  lui  ajouter  un  peu 
d  opium,  le  moins  possible,  pour  ne  pas  affaiblir  1  activité  des  organes 
digestifs.  Dans  ce  cas,  je  préfère  fiiire  prendre,  en  même  temps  (pie  la 
pdule  feiTUgineuse,  une  dnni-goutle  à  deux  goulk's  de  teinture  tbé- 
baîque  ou  de  teinture  de  belladone  dans  un  véhicule  amer.  Si  au  con- 
traire, ce  qui  est  commun,  le  fer  augmente  la  conslipalion  si  haliitiielle 
chez  les  cliloroticpics,  il  faut  preféi-er  la  limaille  de  fer,  les  phosphates, 
roxalate,  les  sels  neutres  (m  acides,  y  ajouter  de  la  magm'sie,  de  la 
[Iiubarl>e  ou  de  l'aloès. 

Il  y  a  des  malades  chez  lesquels  non  seulement  le  U'V  ne  pivduil 
tucun  effet  théi-apeuti<|ue,  mais  qui  ne  jK'uveut  le  supporter;  je  coiniut^ 
les  familles  dont  presque  tous  les  membres  ont  présenté  celte  autipalhi»' 
pour  le  fer,  sexpriniant  par  des  aeeidiMits  divers  :  une  de  e«'s  pcrsHimi-s 
loussail  dès  qu'elle  eu  prenait;  un»-  autre,  jeune  tille  Irès-eblorotiqui*, 
ivail  immédiatement  une  pi^tite  hi>morrhagie  utérine,  ce  qui  vient  con- 
tinuer les  propriétés  ccwigeslives  el  einménagogues  de  ce  médicanienl. 
La  première,  qui  n'avait  pu  pendant  une  vingtaine  d'années  tuléier 
léme  un  centigramme  de  compose  ferreux,  après  avoir  t*té  modiliV-e  piic 
ilusieurs  traitements  thenuo-sulfureux,  a  très-bien  supporté  le  perchlo- 
re  de  fer  k  doses  moyennes.  C'était  une  jeune  dame  dt-  nier  arthi'i- 
ique. herpt'tiijue  et  couverte  d'acné;  celte  intolérance  chez  elle  doit  éln- 
ppi'ociïée  de  l'excitation  pi-osque  constante  de  l'acné,  des  éruptions 


(1)  J'ai  vu  plas  d'aae  fois  les  pilul«»  iLrg«ntées  traverser  l'iatetUn  «ans  «^Irc  cntn- 
En  (réncral,  je  crois  que  l'orgcnturc  dos  pilulos  «-si  un  maionis  prof<:ilé.  Si  elle» 
jin  dVlre  recouvertes  d'une  enveloppe  proloclrice,  les  gomincs  résines,  ranime 

baume  de  Talu,  me  semblent  prcférablea  à  l'argent. 

Cl'CNEAC  bC  HUS&Y.  —  Clin.  méd.  «     a 
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furonculeuses  et  d'autres  formes  herp^Moïdes  par  le^  préparations 
gineuses  qui  développeiil  ou  font  nailrc  ces  manirpstalions. 

n  faut  se  rappt?ler  que  le  fi*r  s«'mble  inctlt>r  ci  roript*stioniier 
branes  tégumentaires.  De  môme  quil  irrita  les  dartres,  il  jMïut  irril«'r 
Tangine  {framilcusc  ;   dt'puis   tirs-luiiglctiips  dans  <«s  cirr4:)ns 
quand  l'emploi  du  fer  me  paraît  nm'ssairc,  je  l'essaye  h  p«*tiles  dnMt 
je  le  combine  avec  les  préparations  arserûcalcs  :  je  me  sers  habituel 
ment  d'une  solution   litn'e  dt^  lartrat*»  ferrieri-polaiMique,  à  laqtii 
j'ajoule  une  quantité,  vari;ib|p  suivant  le  cas,  de  solution  de  FowI«r. 

La  dose  des  prépara  lions  ('i>rrnpiiims«^s  doit,  n»nim»>  n-lle  des 
utédieameiits,  varier  siin  uii   I  .!::♦%  les  dispositions  individuelles, 
effets  pliysiolojiiques  rt  llnTafxMitiques  observes. 

Col  énonai  monU<'  qm'l   rcmiplc  ii  faut   li'iiir  lU:  n-s  dos<'s  fn^Hi 
d'atance,  que  1(«  iudiisiii.ls  m  fers  lut'-tii»  mui.miIiun  Hii{)i-ini(  i: 
étiquettes  de  leurs  bijuti-illc.  >>u  ilr  lim     h  ii,      (.  .niiiuMic^M'  par  d»'^ 

doses  modérées,  tàler  la  loli-raiict-  de  I  nruiiii^hÉ.'.  f^nv  I  :i-i'    >■   •'• ?- 

peutique  :  quand  elle  cotitiniK',  luainiiiiir  lis  dos*^,   !• 
quand  elle  sarrétt^  1*»  interrompre  ou  les  cesser  quand  «w   apcre«»it 
dnsfnptùmes  de  fati<rue  rvu  dt^  sahiralinn  :    voilà  lirs  ii-lts  applic^Un 
à^tHles  les  ^aédicalion^t  ;  il  imi  est  «li'tiv  aiitri's  qin'  j<-  vmx  ra[>peleril 
auxquelles  j'attache  une  grande  itn[M)rtanee. 

1°  Ne  pas  iiitcrnmiprt'  brusqueim^nt  IVinpIfù  des  mo<liticateurs, 
plati^  avant  de  cesser,  niettic  «'uttv  l»'-^ doses  des  iiilen'all»*s  dr  plus  en 
plis  éioi^és,  pour  habituer  en  i{M<-(i|Ui-  s<ii-|<'  I  économie  il  sVn  [mumc 

2*  L'inloléranee  de  KoTjîajiisme  pour  un  nieilieanieni  n  e^t  sonveal 
qu'une  eslrème  MMisibilité  à  son  nelion  et  est  linditatioii  d  en  hni$90 
les  doses,  .fai  Uaile  avec  succès,  par  îles  (lilules  d  un  eenlijn'aranMsd* 
(in)t()iodurc  dhydrarpyre  »H  quelques  dérijn'ammrs  d  imIiu     de  pota»* 

inni.  luie  dame  syphilitii|ue  depuis  plnsieins  unîtes,  et  eliez  laqudii 
ou  M  ivait  januiis  pu  faire  areepler  ees  niedie.dion^  en  les  donmmt  atti 
dos^^  Midin,ui<'s.  J'ai  vu  fiuérir  d  une  uTavelle  ni'ii]ne  opiniiUre,  pitf 
Tusnpe  continu  de  «jiiehjues  niillrters  deaii  de  Vichy,  uup  malade^ 
était mi  type  d  Hilideia/ice  piMir  tfniii'  espèce  de  médieanient. 

Enfin,  vons  reiiionuvreï  des  malades  qui  supportent  l-s  l'ernwianoi 
pendiuat  quelques  jours  et  a(>r.>  cela  les  rej>oussent,  ils  ne  p.  m  ■  lU  fim 
les  tolérer.  Chez  ces  malades,  ii  faut  les  administrer  d  une  manière  in- 
termittente, avec  des  interruptions  plus  ou  moins  éloigmt'«\s,  suivant  qw 
cetti!  intolêraBce. secondaire  se  manifeste  plus  ou  moius  vite. 

Quand,  pour  une  raison  quelconqur,  le  fer  ne  peut  pas  être 
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(rAchex  k-s  ch1omlir|ues.  il  faul  n>rourir  à  d'autres  MOdiAotfClirs  de  in 

imlriliuii.  Li*  tiuiii(|iiiiia  srni  stjuvciil  |>i"t'.scrit  h  re  lilit*. 

On  a  prpcoiiis»^  le  iiiaiipuiiMt'  cimiiiu-  succédané  ou  auxiliaire  <!ii  fer 
mais  s<»s  propriéU^s  Ihérappuliqui'*  sont  p^u  ronnuos. 

L  arsMiic  n  uiu'  action  si  manifeste  sur  la  iiutrilioit  «-l  sur  l'hriimUwtv 
4jrn'  rid»'f'  do  IVmployor  dans  la  chl(>ros4?  se  pn'>s(Mito  naturi'llcmml 
à  IVsprtt. 

Je  l'ai  ru  réussir  dans  li.rs  chlorosos  de  forme  ni-vropnthiquf  lri>s-<ic- 
rcnluiV.  Je  l'ai  triilé,  dans  dautivs  fijrni<?s  do  «lilorosf,  sans  résultat 
défuiitif;  il  faut  être  rés«TVt'  dans  \c  dosage  d<>  I  arsi'nic;  c  isl  une  de 
CCS  subslanws  qui  agissent  si  lr^s-|)eliles  doses,  el  qui,  quand  ou  l'em- 
ploie k  doses  trop  ronsidérahles  ou  lr<i|)  (>r<tlODj,'ées,  a  paru  quel<|uefois 
comme  épuiser  lartion  vitale  apr«'S  lavoir  passagèrenieut  stimulée. 

On  peut  cependant  le  faire  supporter  pendant  longtemps  par  l)eau- 
coup  de  malades,  en  l'administrant  à  petites  doses  et  en  suspendant  d<» 
temps  en  temps  S(m  emploi. 

!>es  eaux  minérales,  prises  à  leurs  sources,  doivent  occuper  um*  place 
importante  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 

En  première  li};ne  se  pr«''Senteut,  dans  les  ciil«»n»s<'S  gniilnlrn,  les  eaux 
ferrugineuses.  F.a  France  en  possè<ie  de  plus  riches  qiic  toutes  autres 
par  leur  minéralisalion,  et  qui  devraient  dans  Ik^aucoup  de  cas  leur  être 
préféi*éos.  si  elles  étaient  mieux  aménagées.  —  La  Bauché,  Orezza,  sont 
sans  rivales;  Forges,  Saint-l'ardoux,  Bagnèi*es-de-TîJgorre,  Ltixeuii,  (mt 
une  réputation  séculaire  ;  l'eau  de  Royat  se  recounnarid*'  à  la  luis  par  la 
proportion  de  fer  qu'elle  renferme,  et  par  ses  autres  éléments  reconsti- 
tuants :  chlorure  de  sodium,  arsenic.  Klle  convient  che?,  une  foule  de. 
névropathes  et  de  sujets  débilités.  Spa,  Pyrmonl,  Schwalbach,  jouissent 
d'une  vogue  méritée. 

L'eau  de  la  ItourlKaile,  chlorurée,  srwlîquc  et  arsenicale,  est  un  des 
H  plus  puissants  iucitateurs  que  je  connaisse  du  travail  nutritif  et  de 
^rbéinatopoïcse.  Je  la  prescris  Irès-souvenl  dans  la  chloro.se  lympha- 
tique et  dans  la  chlorose  des  enfants.  J'ai  vu  guérir  par  nne  saison  h  [a 
tFourlioule  un  jeuiié  homme  de  vingt  ans  profondément  anénjique,  et  que 
l'avais  inutilement  soumis  depuis  deux  ans  à  un  grand  iiomhre  daulves 
traitements.  Ces  eaux  conviennent  encore  dans  les  anémies  qui  accom- 
pagnent les  formes  chroniques  de  l'arthrilisme,  dan»  certaines  dyscni- 
sies  arthritiques,  comme  le  diabète,  à  condition  que  des  complications 

stralgiques  ne  mettronl  pas  obstacle  à  leur  emploi. 

En  prenant  les  eaux  minérales  à  leur  source,  on  ajoute  à  leur  action 


I 


I 


2Î2  nLWotm  MEmc/vLB. 

propri'  los  elTots  puissants  qui  résultent  des  moyens  baInôaiiTs,  de  l'aï 
()ur,  du  changomont  dr  rogime. 

L'air  seul  des  altitudes  est  quelquefois  un  des  agents  les  plus  efljcace»! 
qu'on  puisse  opposer  à  la  chlorose.  Ouand  la  détiralesse  des  orgaii 
respiratoires  ne  peut  pas  faire  redouter  l'Apre  clîruat  des  somin»^ 
élevés,  Saiul-.Aluritz,  dans  les  Grisons,  occupe  le  premier  rang  pan 
les  stations  alpestres  qu'on  peut  recommander  aux  cliloroliques; 
celle-ci,  en  effet,  à  son  air  vif  et  vierjîe  associe  l'avantage  de  sources 
ferrugin('us<'s.  I\fur  U's  malades  qui  ne  su|>purtLTit  pas  c^'s  altitudes 
Cïti-émcs,  qui  souffrent  drs  brusques  variations  de  température  aui- 
(luellf's  on  y  <'sl  cxpost',  dont  le  sjstrnic  norveux  y  est  sure\cité  cl 
((ui  yperdenl  le  sonuneil,  Itormio  est  déjà  un  climat  plus  doux;  ils 
pourront  descendre  à  des  altitudes  moindres,  comme  celles  de  Heidfii, 
Seelisberfî,  où  l'air  est  d'une  pureté  parfaite,  la  température^  plus  doue»'  M 
et  plus  égale.  " 

Les  Eaux-Chaudes  dans  les  Pyrénées  m'ont  réussi  chez  des  enfanU 
lymphatiques,  clie?.  des  fennnes  névropalhiques,  et  surtout  dans  O'S 
troubles  de  la  imlrition  qui  snc<!i>denl  aux  affections  utérines  et  ovai- 
riennes.  La  pureté  de  l'air,  laltitude  moyeime,  la  qualité  des  eaux  fotil 
de  celte  station  une  ressource  précieuse  dans  uu  grand  nombre  d'étalé 
anémiques,  outre  les  effets  spéciaux  qui  doivent  être  attribués  îiux  élé- 
ments minéralisateursde  ces  eaux. 


TR-iFTEMENT  DES   TROUBLES    MENSTRUELS   COMPLIyrANT    l.\    CIII.OHOSK. 


Les  anomalies  de  la  fonction  menstruelle  fouraissent  dans  lacliUm'M 
des  indtcalions  particulières;  nous  «examinerons  successivciucnt  : 

La  dysméuorrhée, 

L'aménorrhée  j 

La  méuorrha»!te, 

Et  la  leucorrhée  chlorotique. 

Le^  règles  sont  douloureuses,  leur  écoulement  est  difficile  sans  lâion 
appréciable  de  l'utéi-us;  elles  viennent  par  saccades  accompagnées  df 
coli([ues,  de  douleurs  sacro-lombaires,  quelquefois  de  né\Talgi«»s  l<j<'ali- 
sées  dans  des  nerfs  éloignés  de  l'appareil  génital. 

Dans  ce  cas-là,  il  faut  favoriser  le  flux  menstruel  par  des  cataplasni'^ 
arrosés  de  laudjuium,  des  suppositoires  opiacés  et  belladones,  de  p«'1il> 
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lavements  narcotiques  ;  à  l'intérieur,  par  les  infusions  d»*  sajhin,  pw 

ie  valt'riaiialc  d'aminoniaqu*^.  pIc. 

[/aiiiênorrhét^  prolongée  n>an}ue  en  général  le  de|^  le  plus  a^'ancô 
de  la  chlorose;  cependant  il  y  a  dos  Temmes  rhlorotiques  à  un  de^n' 
moyen,  jouissant  d'ailleurs  d'une  assez  Intune  sauté  el  qui  ont  des  intef' 
ruptions  de  plusieurs  mois  dans  leurs  régies.  La  fuiiciiou  ovarieiUH: 
semble  chez  elles  plus  altérée  que  la  fonction  nutritive  générale. 

Les  anciens  inipiitaieni,  sur  l'autorité  d'HipjH'HTale.  h  \»  n^lention  du 
sang  menstruel  les  différents  troubles  fonctionnels  qui  cnïm'ideril 
avec  raménorrhée.  Dans  cette  théorie,  reprise  il  y  a  quelques  années 
par  un  médecin  de  Paris,  ce  sang  renfennerait  un  produit  exiTénientiliel 
ou  du  moins  doué  de  propriétés  offensives  pour  l'organisme,  il  agirait 
siu'tnut  eonime  une  sulistance  toxique,  sll  n'est  i>as  éliininé.  Nous  ne 
croyons  pas  devoir  discuter  cette  hypothèse  ;  mais  ce  que  mins  croyons 
piuTaileriiont  ^Tai,  c'est  que  chez  la  femme,  la  fonction  génératrice  joue 
un  rOle  considérable,  et  que  le  trouble  de  l'ovulation,  alors  niéim-  qu'il 
serait  consécutif  à  l'altération  de  la  nutrition  générale,  peut  réagir  sur 
cette  nutrition  et  en  aggi-aver  les  désordres.  C'est  ain.si  qu'une  suppres- 
sion accidentelle  du  flux  menslmel  a  semblé,  dans  quelques  cas,  le  point 
de  départ  de  la  chlorose  et  d'un  trouble  persistant  des  fonctions  ova- 
riennes, ou  du  moins  de  leur  aggravation. 

L'influence  de  raménorrhée  sur  l'économie  |H»ut  se  présenter  sous 
une  autre  fonne  :  quand,  au  lieu  d  être  entièrement  supprimée,  la  fonc- 
tion cataroéniale  se  manifeste  par  un  mulimen  menstruel,  par  des  phé- 
nomènes lie  congestion  qui  n'ab«>ulissent  pas  à  réojulemenl  des  règles, 
alors  c*':||es-ci  peuvent  être  remplacées  par  des  congestions  morbides 
([ui  tantôt  se  localisent  dans  l'utérus  et  dans  ses  annexes,  tautiU  dans 
quelque  foyer  morbide  éloigné  (jui  leur  fait  appel  ;  lanUH,  et  surtout 
chez  les  hystériques,  dans  un  point  quelconque  de  l'organisme,  sans 
qu'aucune  lésion  anléiieui-e,  sans  qu'aucun  i-ajjport  ave<"  les  orgaïu^s 
génitaux  expliquent  ces  déviations  congeslivcs. 

Quand  l'aménorrhée  n'est  accompagnée  d'aucun  molimen,  d'aucuii 
trouble  fonctionnel  périodi<[ue,  indi(|uant  connue  un  effort  de  l'orga- 
nisme |>our  accomplir  sa  fonction  ;  quand  il  n'y  a  ni  vertiges  congestifs, 
ni  épistaxis  ré|)èlées,  le  traitement  général  de  la  chloi-ose  est  sinil  indi- 
qué. Si,  au  contraire,  ce  molimen  existe,  s'il  s'exprime  par  des  phéno- 
mènes morbides  qui  se  montrent  ou  augmentent  jxTitKliquemenl,  ou 
même  si  l'aujénorrliée  a  été  suivie  de  troubles  graves  dans  la  s>mté,  il 
est  alors  rationnel  d'adresser  un  appel  direct  au  flux  menslrueL  On 
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prescrira  alors  les  dérivalifs  a|}[)liquf'S  sur  l«>s  iiii.'iiiljrè&  ioférieurs, 
les  pi'nliluvi's  irrilanls,  1rs  siuapisiiR's,  les  frictions,  h-  inu&sagt>,  !e 
veiiluuses  sklics.  Los  fuinigalions  avec  ht  vapeur  d'aLisinlli4^  et  d'ai* 
moisf',  les  foiiieiiUitrons  chaudes  sur  l'Iiypogaslre,  1«')>  >>uppn8i(oi 
d'aloès  et  do  il<-ur.s  de  ^luIVe  iuUuduit.s  dans  le  rectum,  et  lUt^iiie,  dans 
quelques  cas,  IVip|ilicati(>a  légère  d'uu  cruvûu  du  nitrate  d'argéul  sur 
col,  peuvent  dett-niiiiMM-  l'êruplioii  caLuniéiiiaJe  hOsitaiile,  mais  pré|M- 
rée;  ou  ajoutera  à  cfS  iimyens  l'usjifjii'  iutrnie  di>s.  eiuunniagogues,  tels 
que  le  safran,  la  sabiiie,  la  rue.  L'apiol,  donné  pltisieur:»  juurs  de  suite  à 
la  dose  de  deux  h  trois  capsules  dans  les  vingl-qualie  lieures,  a  été 
prëcûiiisê  par  le  tJocteur  iloniolie  et  m'a  paru  qu^-lquefois  rt-ussir. 

J'ai  It'fitc  lelfelrifitL",  Irrs-usilrf  en   AnwiiijU)',  ru  [)Iavanl  un  d 
rhèophores  sur  le  col  cl  lauliT  dans  le  rectum  im  sui'  le  saei-uiii  ;  Je  lïfiU 
ai  olttnui  aucun  résulLil,  mais  je  Siiis  que  le  ducleurSims  l'a  employ 
avec  avanUifie. 

Si  l'auémie  n'est  |iûs  très-prononcce,  si  les  accidents  qu  il  faut  con- 
jurer sont  graves  el  nienavanls,  deux  sangsues  appliquées  à  la  partir, 
interne  i-l  supérieuri'  des  cuisses,  répétées,  s'il  est  iieiM-ssaire  el  si  la 
conslitulion  le  [«•iiucl.  deux  el  trois  fois  dans  les  viu{il-<jualre  heures, 
sont  souvent  le  |>lus  edlicace  des  ejuniénago^ucs,  ou,  si  elles  ue  réussis-j 
srnl  pas  à  provoquer  le  flux  uienslriiel,  elles  cpuiseul  le  niolinieii  ooii- 
geslif  et  font  ctîsser  lestnjubles  qu'il  produit- 

Comme  moyen  d'une  aclion  moins  immédiate  et  moins  directe,  Téqui 
tatiou  a  plus  d'une  fois,  chez  les  jeunes  filles,  rt'ussi  à  ramener  Im 
règles,  avrc  <-<'lte  précaution  t|u'il  faut  linterdire  pendant  la  pf'riode 
ealanicniale.  el  proscj-irc  les  exercices  équestres  qui  iniprinienl  aux  or- 
ganes pelviens  des  secousses  trop  violenlt's. 

Dans  rainénonliée,  qui  ramène-  [M'riodh'quemeut  des  douleurs  ul»«- 
rincs,  des  spasmes,  des  névralgies  dont  le  eentiv  d  irradiatiim  est  l'ap- 
pareil ulérin,  on  [irescrira  les  lavements  nairotiqucs,  les  sup^xisiloimt 
(l'opium  et  de  liclhtdonp,  It;  valerianalc  d  ammoniaque  adniinislré  ci 
solution,  les  eni|ilàtr)'s  c^-ilmants,  les  bains  émollieuts,  les  cataplasmes,^ 
les  vcsicaloires  volants,  les  injections  sous-t:utaiitk*s. 

I^s  méti'orrliajncs  m*  sont  pas  très-rares  chejt  les  cliloixiliques;  elles 
survicnueul   le  plus  huliituellenieiit   aux  ép(i(|iies  menslfuellcs   sous 
forme  de  ménorrhagiçs.  Li  lluidité-  du  sanj:,  pi-ul-éliv  la  diminution  de 
la  lonicilé  vaso-molric-*^  sont  ri'irardécs  eomnir  les  causes  iustrutnei 
taies  de  cet  accident  dont  l<>s  cmitlilious  patho^éuiques  iulimos  ne 
pamisseul  pas  suflisanunenl  élucidées. 
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Qaand  on  n'ohs4'rve  ni  doulpurs  p^îlrionnes,  ni  Icuc50rrhce  pirmens- 
truelles,  ni  caidots  «lans  l«-  flot  calamêiiiaL  quand  surtout  io  touciier 
perm^H  de  oonslnler  qu 'aucune  k-sion  loc^k;  no  peut  eipiiquor  ces 
hôniorrha^ies,  que  la  chirurgi»*  n'a  pjis  h  inl<?-rvenir  dans  leur  ti-aitiTncnt, 
il  fsl  iinportaiil  do  l»'s  rrniil)altrf'  on  loulf  hàle,  en  sndrrsftant  aux 
!iio\ens  médicaux,  car  n's  perles  appraveril  l'état  an<iniiquo  et  les  trou- 
bles ft>n«tionnols  qui  en  d«'j)endent.  Un  pn'scrim  U'&  différents  mo\ens 
indi<]UfS  plus  hnuf  cnnuii«'!  pn>pirs  ii  ninditicr  In  rlilorose.  et  ««n  premii» 
Jipii  !•«;  prpparalionsferruïinfust'set  T hydrothérapie,  l^e  for,  dans  beau- 
<-ou|i  de  ai»,  s^vnhle  fav<iris<T  la  ionpi^slion  ultMine.  Je  vous  ai  cité 
rci««ipl«  de  rrWv  jeun»'  fillequi  ne  poumit  en  prendi"e  sans  voir |wr«îlre 
ttn  ^>etil  éooulrwent  âc  sanp  par  la  vuKi»;  «t  «"pt'ndant  le  Wr  en  nmdi- 
liant  les  oonditions  onnstitutionntîlk'S  d'où  d<'|i(iidfiil  (vs  nj<'norrhapirs, 
pounTi  en  être  le  meilleur  remède.  On  a  ciiii-.rillc-  de  domirr  la  pn'l'«> 
oc  adx  peTS«H  de  fer  et  a#  pei-chlonire  ou  |i;irliculi4  r,  qui  ont  une 
»on  itslnngftnte,  topitpie  hi«n  caraçt«tris«*t'  ;  rien  ne  prouve  que 
quand  ils  pén*ln»nl  dans  les  voies  d  al>sorption,  !«•  depré  d'oxydation 
de  ers  seU  ne  soit  pas  modifié  ;  rini  ne  prouve,  lii<'ii  ini)iits  «ticuiv, 
<|u'eulrnint*$  danx  !«•  lonvnt  rir<;ulatoire.  ils  eonstnenl  o-llc  |iiupiii  U; 
oslrinpente  qu'on  aexpliqut<e  fMir  leur  pouvoir  coapuiaut.  Aussi,  jcdonue 
«ttx  mnlad4\s  la  pn^paration  (i'irupineuse  qui  me  parait  pouvoir  ^tre  ie 
mieux  snppftrtée  4*t  lo  pluR  faeileinent  absorbée,  sans  m'orcuy>or  beau- 
coup df  la  coinposilion  chiiniqiji<  i\  laipiellr  appartient  1  V-lcincul  ferru- 
fçiaeux.  J'ai  soin,  dans  co  cas,  de  faire  cesser  l'usape  des  martiaux 
yHyWft  jours  avant  ('«'(loqu»*.  les  r('M)pla(.uuit  alors  par  le  quinquina, 
^QOlOll  peut  prolonpir  l'eiu^iloi  p<'i»dant  la  perifide  caluniL*uialo. 

OuHIe  que  soit  d'aiikurs  la  {M-épaniti<Hi  prescrite,  il  y  a  des  malades 
(foi  M»  i«  supporlerrint  |kis,  il  y  «n  i  i  li-  /  elle  excitera  l'iié- 

norringie  Mi  linu  de  ta  m^^lfi-or.  Iiau^  <<  .1  ,  u  laul  recourir  ti  d'au- 
tres inodémkHirs  dr  bi  initrition  et  dt<  IIk  mature;  le  quin(|uina  se  pré- 
seute  en  première  ligne  avec  sa  puissante  action  sur  le  système  nerveux 
guipiionniiii^,  sur  les  rawn-uMrtenrs  m  nniiiuliw,  i-l  les  prfipri.t.s 
^'11  liiiii  i-ii  ontn*  k  ww  élément  itmiiinr  \.r  i|uiuquiua  rou-^t-  si-mbli- 
pbi  iiT-nt  utile  pour  rcimf)Kr  cetti-  inilictlion  ;  j't^nploie  qudque- 

fois,  u  lirvcniple  de  Trousseau,  l<  n  i m-e  de  quinquina  pris  et  de 
i|utuquina  \:n\uo  dans  \rs  proportions  lU-  'j.  1  ?.  tlu  pri'nii«'rpourl  ou  2  dt» 
BOttNid:  <qnel(|urfois  on  ass^tcie  l'ei'cot  û>'  -n-l.  au  quinquina. 

La  wéoessité  de  rendre  le  sanp  plus  plastique  r.dmmandr  une  nourri- 
ture substantielle  et  nzolée.  Si  l'on  ne  parvient  pas  h  réveiller  chez  les 


i 


216  ■— ■    «  CLIKIOCE   MÉDICALE. 

inaludos  l'appétenco  de  la  viande,  jittur  lajjui-ll»?  elles  éprouvenl  en 
ffénéral  une  p^iido  répubio»,  on  leur  fera  prendre  de  ta  viande  crue 
pilée  en  pulpe  et  passtie  daiiâ  un  lamis,  délayée  dans  du  l^iuillon  liède  ou 
n>ulêe  en  boiilelles,  ou  encore  dissimulée  dans  des  conlitures,  comme 
In  pi-escrivait  Tniusseau. 

Kntre  des  mains  habiles,  fhjdrothérapie  localisjint  ou  concenlraiil 
son  aciiiin,  peut  eontribiiei'  piiissanunenl  à  restreindre  la  tendance 
nuxioimuire  de  lutérus,  rhez  ces  «■liionjliques,  doni  il  faut  é|Kirgiier  les 
nissourres  nutritives  dejii  si  aiïaililies.  il  faut  éloifnter  avec  soin  loul  ce 
(\n\  |)eut  augmenter  le  flux  utérin  :  eUes  devnjnl,  pendant  la  période 
nieiislruelle  surtmit,  éviter  le  séjour  dans  une  alniospliére  Irop  chaude, 
l'usag»'  d^'S  cliuuffeielli'.s,  les  iMH'st'ts  Irup  serrés,  les  excilalians  iuorah'5 
l't  physiques»  celles  surtout  qui  agissent  directement  sur  l'appareil  géuè*] 
rateur,  les  falij<iies  et  les  exercices  violenls. 

En  général  elles  devront,  des  lapparilitu»  de  J'hémorrhagie,  gaitler 
la  position  horiiconUile  ;  et  cependanl  il  faut  savoir  qu'il  y  a  quelques  H 
femmes  chez  lesquelles  le  séjour  au  lit  augnieiile  les  pertes.  J'ai  vu  une 
malade,  atleinli'  d'hémorrhagie,  chez  Inquelle  les  perles  diminuaient 
très-iio(ablenieul  (tu  disparaissaient  sous  lintlueiice  de  la  voilure  :  >lar- 
jolin  père  m'a  dit  avoir  observé  plusieurs  faits  semblables.  Los  s«*cousses  ■ 
•létenniiit'es  par  ce  <renre  de  l(MYtmoU(iri  n'aurnient-eth>s  pas.  dans  ce 
cas,  pour  ejjéi  de  stimuler  les  nerfs  vaso-moleurs  et  de  faire  contracter 
ies  vais.seaux  utérins? 

La  niénorrhagîe  peut  succéder  h  la  djsménorrbée;  les  régies  vien- 
nent lai'divemenl,  dirjicileiueiit,  puis  elles  viennent  en  perles.  Dans  drâ 
cas.de  ce  genre,  le  docteur  Sims  a,  par  l'emiitoi  de  lélectricile  appli- 
quée sur  le  col  utérin,  régularisé  l'apparititiu  du  flux  mensliiiel  cl  pré- 
venu son  exagération.  Je  n'ai  pas  sur  ce  [joini  dVx|>érîeiire  personnelle; 
maïs  M.  Ditcheiiiu-.  appeh-  par  M.  Sims  à  diriger  l'a[i|ili('alii)ii  du  cou- 
rant galvanique,  m'a  dit  avoir  plusieurs  fois  cniistali-  l'eflicacilé  de  ce 
moven. 

La  leuiitrrhi-e,  à  des  degri's  très-tlivers,  coni|)li(|ue  le  plus  sduveni  la 
chlorose.  Elle  se  montre  surtout  après  les  régh;s;  quelquefois  elle  les 
remplace  et  peut  persister  en  diminuant  dans  leurs  intervalles;  c'est 
surlttut  cIm'Z  I(îs  lunjihatifiuesqu'elli'se  nmnlre  plus  abondante  e^l  qu'eUo 
prend  un  caractère  calanhal  plus  accentué. 

Mais  il  est  rar<'  rpi tllf  ail  pei-sislé  sous  cette  forme  quelque  teinp!» 
8UUS  qu'il  survienne  mte  niodificalion  dans  les  éléments  sécréteurs  de  la 
ruuqueuse  ulcjûie.  Les  papilles  du  dertuc  muqueux  participent  à  celle 
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F5>ngeslJoii  hy|)rriiophif(uo,  répilh«'lium  qui  les  recouvre  se  desquame 

îl  I  emsion  gniuuN'use  esl  wuistilut'o. 

L'intcrvenlioii  d'une  disposition  hei  pcliquc  dans  la  chlorose  scroCu- 

[leuse,  comme  dans  la  chlorose  heriMÎliquo,  peul  devenir  la  condilicui 

pathopéuique  du  cntarrhi»,  .Tver  des  raraelères  distincts  daus  ehaeuiii' 

dt'lles:  mais  ce  serait  m'«''carler  <le  mon  suj«'l  que  d'insister  davantage 

sur  ces  formes  de  la  leucorrhée  chez  les  chlortttîques.  Il  en  esl  deux 

cependant  dont  je  veux  din-  qnclqiu'S  mois.  Si  la  chlorose,  quand  •■lie 

[dVsI  pas  porltt'  à  ce  dejn'è  rxlrétue  où  la  fonction  ovarienne  est  anni- 

Ihilêe,  n'esl  pas  un  obsUrle  absolu  «  lafécondaliou,  elle  le  devient  quel- 

I  quefois,  quand  elle  esl  accontpaiiiu'e  d'uno  certain»'  forme  de  leucorrhé»* 

[qui  nfn  i-sl  pas  la  ronst-queuct'  direct»',  mais  qui  en  est  une  conqilicii- 

liim  fr»M|ui'nte.  Les  fcninu-s  aHirnirnl  n'avoir  ps  dr  Iruciu-rhce,  cllrs  ne 

I  couslalenl  aucun  écoulement  exlùrieur  appréciable  :  mais  si  l'on  exaniinr 

le  col.  on  le  trouve  fermé  [lar  im  petit  bumlwuj   jiliilineux,  visqueux, 

gi-isàlrt",  opalin,  Irès-lenace,  Irès-diftieiK'  à  di-lacbrr.  Hn  n'ubscrvo  sou- 

Ivenl,  sur  la  surface  et  sur  le  col,  aueuiif  Icsi^DO,  «ui  sciilcnicnt  un  Ié;ri'r 
liséré  TOUge  filiforrire  autour  du  méat,  accusant  l'élal  congestifde  lauui- 
(jueusr  inlra-cervicale. 

Quand  la  leucfm'hée  est  très-peu  abondanli'.  (]n"clb'  se  inonlre  exclu- 
sivement apriïs  les  époques  menstriu'llfs,  elle  ne  fournil  aucun»*  indica- 
tion spi'ria]»'.  nll»^  disparaît  avec  la  eh]»u'ose.  Quand  elle  conslituf  un 
flux  catarrhal  jilus  iutcnso  <'t  plus  persislanl,  1rs  injections,  b-s  a[i]diea- 
■  tions  de  glyc<h'ob^  ou  d'autres  solutés  astringents  deviennent  des  aux i- 
liaiivs  trés-ulitfs  du  Iraitenu^nt  général  dans  la  liMU'orrbt'i'  lymphatique. 

IDans  la  forme  berp»'tique,  la  glycérine,  les  sululioiis  nR'rcurii'lles  semut 
injectées  avec,  avantage.   Li   leucorrhée  visqueuse,  obstruant   le  col, 
*xige  des  cautérisations  intra-cervicales  énergiques.  J*ai  vu  guérir  ainsi 
plusieurs  fenmies  <jui,  stériles  jusqiu^là,  ont  pu  devenir  m<'res:  chez 
lune  d'<'lles,  \f  crayon  de  nitrate  d'argent,  cassé  dans  le  col,  n'est  sorti 
H  qu'au  bout  de  douze  jours,  enveloppé  de  nmcosités  concrétées.  Sa  pré- 
sence avait  drniné  lieu  h  un  petit  suiiiteniK'nl  hémorrhagi(]ue;  mais  ajmVs 
^  sa  soilie,  la  malade  était  guérie.  On  observe,  ch»-z  «erlainesclilnrotiques, 
B^dcs  leucorrhées  inlermitli-ntes  liées  h  des  névralgies  utéro-lombaires,  et 
dont  .M.  le  docteur  MaiToltea  bien  dt'iTil  W.  in»ide  palliogénitpie.  Lit  »'on- 
^  gesti«m  est  consécutive  à  la  névralj:ie,  et  «'haque  crise  uévralgiqu»'  esl 
H  suivie  d'un  flux  loucorrhéique  muqueux,  quelquefois  purirornie.  En  se 
H  répétant.  la  fluxion  c^ngestive  peul  devenir  pennanenl»'  et  produir»'  des 
^  lésions  dans  le  tissu  utérin.  La  névralgie  neu  est  pas  nmiiis  l»«  pbeno- 
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mène  primordial,  souvent  l'élément  dominant  de  l'état  mcMrbide  et  celai 
qui  fournit  la  principale  indication.  Les  vésicatoires  volants,  les  injec- 
tions hypodermiques  au  niveau  des  foyers  extérieurs  de  la  sensibilité 
réflexe,  les  bains  prolongés,  calmants  ou  minéralisés  par  Tarséniate  de 
soude,  les  eaux  hydrothermales  de  Néris,  de  Luxeuil,  de  Plombières,  Ems, 
Wieldbaden,  et  autres  semblables,  les  topiques  émoUients  et  narcotiques, 
les  solutions  calmantes  portées  dans  le  vagin  à  Taide  de  cataplasmes 
ou  d'épongés,  les  suppositoires  d'opium  et  de  belladone  introduits  dans 
le  rectum,  le  fer  ou  l'arsenic  administrés  à  l'intérieur,  quelquefois  oono- 
binés  comme  nous  l'avons  indiqué  plus  haut,  l'hydrothérapie,  seront 
les  moyens  divers  qu'il  faudra  adapter  aux  nuances  des  individualités 
morbides,  entre  lesquelles  il  faudra  tâtonner  quelquefois,  sans  être  cer- 
tain qu'on  ait  mis  la  main  sur  celui  qui  est  le  plus  efficace  ;  car  si  ces 
névralgies  utérines  ne  renferment  pas  en  elles-mêmes  de  danger,  si  la 
guérison  en  est  latenninaison  habituelle,  comme  leur  durée,  est  indéter- 
minée, trop  souvent  elles  éprouvent  la  patience  des  malades. 


CO^'SIBÉnATIONS  SUR  I^A  lli:DECI!Vf:  tlOCIALI'I  (1) 


^■Summm're.  —  Fréquence  lU-  lu  chloroir  ilnns  les  prnndo!»  \iHes.  —  NéceMilc  de» 
rcformet  ûaat  l'hvffièac  tocialc.  —  Cnuscs  de  la  détérioration  de  notre  ricc,  — 
lolluetice  des  grandes  n^trlonu-rations  ilhoinmei.  —  Do  la  vie  militaire,  —  De  la 
conscription.  —  De  l'alcool.  — Du  tabac,  etc. 

(L^ont  publiées  dvns  la  Gaulle  den  fuiptlaux,  1871.} 

MES&liUJtS , 

Lit  chlol'ose,  ù  difTrrenls  tlogiv>,  si:  iiioiilir,  coriiiTH'  tious  l'avons  d'il 
en  commencarU,  chvi  \i}  plu*  giuiitl  noiiibie  dos  hahilauls  des  grandes 
villes.  On  TOinpreud  que  les  médlcalious  phanimoeutiques  soicul  insuf- 
fisiiutes  pour  uti  mal  aussi  profuiiil  t>l  aussi  ^èiiiM'iil. 
^m  \\i\.  yeux  de  robservati.'ur,  la  clihiroso  sn  présmle  connue  un»':  inahidîn 
|des  racos  ;  elle  témoigne  dtr  leur  ulloralioii,  et  <ltt'  est  pour  aiusi  dire 
l'aviuit-gardt'  de  toutes  ces  affections  caehectii]ues  (jui  les  envaliissoiit 

Iet  (|ui  les  détruisent.  La  tnèdeciiii'  individuelle  doit  iri  céder  le  pus  u  une 
autre  médecine  qui  n'est  encore  (|u'à  1  élal  d  ebuuclie,  mais  dont  on 
eiitn'voit  la  place  doniinalriu^  dîins  l'avenir  :  je  veux  parler  de  la  méde- 
cine sociale,  c'est-à-dire  de  celle  tpii,  par  des  institutions  tijgiéniquos 
bien  entendues,  conihutlru  les  alIV-ctions  radicules  de  notre  es|>cc^  eu 
plaçant  ces  institutions  sous  la  sanction  des  lois  (2). 
(1)  Ces  considérations  sur  lo  iiiédeciiu;  tiuvialc  ïi-rsnicnt  de  conclusion  à  des  levons 
sur  U  dilorosc,  insérées  dans  la  Gnxlle  rn  18G8.  Cncnme  eltci  ne  %v  raltachnirat  à  ces 
leçons  que  d'une  mitnifre  très-indirecte,  je  ue  les  si  pas  [mbiiées  à  celt<!  «poyuc.  La 
B^cosité  sentie  oujourd  hui  par  tous  d'uu  clianKeinent  duiis  quelques-unes  de  nos 
tasIituUnns  sociale»  ine  parait  leur  donner  une  certiiine  opportunité. 

(2)  Pour  ceux  qui  repousseiil  l'enseignement  oblij^atoire,  cette  deiiiière  clause  peut 
pinitrc  un  aUental  à  la  liberté.  Fertonne  n'evt  plus  pastiiunue  quo  moi  pour  la  liberté; 
cependant  je  crois  que  l'indépendance  de  l'individu  dott  Avoir  pour  limites  les  iiitenls 
fondameninux  de  la  collection.  Le  ^iculiment  colleclif  est  la  grniidc  aspiration  des 
•ori<.'tés  moderne».  On  peut  violer  la  liberté  imliviilucllc  pour  forcer  les  cilojfcna  à 
carrifier  leur  vie  et  celle  de  leur»  temblsbles  sans  ini'uie  leur  laisser  le  droit  de  se 
demander  les  motifs  «le  cet  acte,  le  plus  lolennel  qu'un  liumniu  puisse  accomplir  «t  de 
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1,0  prturipode  l'hjiiij'ii»'  S(tci:î!«'  t'xislH'  dejù  thiis  la  |>olict'  sauiUiiri';  il 
ne  s'agil  que  don  dOvetoppi^r,  d'en  ivlover  cl  d'en  ék-iidiT  les  appliea- 
lions.  l'ermeltez-nioi  de  proHler  de  ccUc  occasion  pour  vous  en  faii 
entrevoir  quelques  horizons. 

En  traiUuU  des  causes  de  l:i  [ihlliisie,  j'ai  déjîi  tourlié à  cette  question  dc 
rhygieiK- sociale;  j'ai ïuoiitif  U  paît  tinp  im-^alr  failrau  dévcittppciiieulj 
physique  dans  noire  systêrae  actuel  d'éducation.  J'ai  [larJé  de  Finsalu- 
lirilé  des  liahîlatidiis  iiiniles,  souvent  euloun'M's  d'éniaiialioiis  pulridesJ 
mal  asséchées,  mal  t'ctaJiées.  qui  fomenlent  la  scrofule  dans  lus  coii- 
Irées  les  plus  saluhros  ;  j'ai  |>arlé  de  ces  eaux  qui  sont  rendues  mal- 
saines par  leurs  usages  industriels  ou  par  des  résidus  organt<|ues  el  ! 
qui  abreuvent  une  partie  de  la  population  ;  j'ai  signalé  l'enipoison- 
nerneal  du  sol  des  vilh-s  par  h-s  inJiltraliuns  h\driH-arhuiees  drs  con- 
duites de  gaz. 

Ajoutez  à  cela  doux  coutumes  sociales  destniclîves  dont  j'ai  le  droit, 
<'onnne  médecin  fl  ctminie  |)lnlusuplie,  dohservrr  les  effets.  Luneadejk 
été  combattue  par  les  lois,  à  la  répression  desquelles  elle  écliajqH.'  trop 
souvent,  et  qui  s»viil  demeurées  inetïieaces  (1)  :  c'est  Irlnn ail  prémature 
des  enfants  dans  les  nianufartures,  détcslable  alms  <(ui  viole  tous  les 
inslincts  de  la  naturi-  et  condanuie  ses  mallieureuses  victimes  à  la 
dégradation  [)h\si<iue  connue  à  la  décliéanc*^  morale  en  eni|)èchaul  le 
déveliqipcinetil  du  CMrjis  et  ertui  de  l'esprit. 


le  &ouoK>Urc  au  cotilnVIp  dn  In  conscience;  1a  Ic^sluLiaii  ne  peut- elle  pas  peser  iiu  peu 
sur  la  liliorté  indiuduellc  pour  rorcer  les  humiries  nsp  connerser?  I^n  destruction  aurnit- 
elle  donc  des  rtroits  plus  sacrés  que  Ja  eansorxnlion,  el  serait-etlc,  comme  PûDt  avancé 
(jufîtqufs  pliilosnphes  chii)^rius,  le  liul  (Innl  de  luitre  e5pére. 

Dans  le«  sotiélés  niiliques,  la  léjj'istntion  donnait  ù  rii;iîièiae  une  place  plus  impor- 
lanle  que  celle  qu'an  lui  accorde  clieit  les  peuples  modernes.  .Aujourd'hui,  on  la 
relèg^uc  en  grande  pnrlie  dans  les  règlements  de  police  ;  trop  souvent  on  l'nbnndonntf 
aux  caprices  inditiduels.  Moïse,  dnnt  les  inslilutions  liygtcniques  sont  ndmirabli»,  «tait 
pUcc  ces  institutions sAUii  la  sanction  reti),'îense  pour  eu  i;rui)dir  l'autontê  et  en  même 
temps  pour  montrer  huï  tniniims  que  lu  eonservntion  de  la  snnté  n'est  pAS  seulc-roeot 
un  droit,  mais  un  devoir,  pnrcc  <jn  elle  se  niUacIie  nui  intérêts  de  la  race  humaine.  Il 
avait  recueilli  les  traditions  séculaires  des  i-;|;jptiens,  el  tout  ce  que  nous  savons  sur 
l'état  social  de  ce  grand  peuple  prouve  que  rii\piène  étnit  une  de  ses  prei>ccopalionï | 
dominanles,  Les  philosophes  législateurs  de  race  (îrccfim-,  l'jthaiîore.  Ljcurgue, 
Platon,  etc.,  ne  veillaient  pas  avec  moin»  de  *oin  sur  le  développement  du  corps  que  suri 
l'éducation  de  l'iinie.  Chei  les  Romains,  quoique  le  noint»re  et  la  ma^inceuce  de  leur» 
Uiernies,  de  leurs  aqucducsj  montrent  une  irrande  intelligence  des  principes  fondamea- 
taux  de  l'hygriéne,  l'idée  politique  domina  lidéc  sociale. 

(1)  De  pareilles  loifi  resteronl  illu-oires  tanl  qu'on  en  confiera  l'exécution  à  dct 
inspecteurs  salariés  dans  ce  «ystèine  de  fonctionarisnie,  i|ui  depuis  près  d'un  «ièci* 
ttbsorbe  une  grande  partie  des  revenus  el  des  intelligences  de  la  France. 
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L'autre  qui,  au  contraiiv,  a  L'té  jusi]ui<i  consacrée  par  la  l<^gisIation, 
mais  dont  je  puis  discuter  l'opporlunilé,  puis^iuo  la  législation  v\\  a  der- 
uièrcmenl  ai*donnù  la  révisiou  :  je  veux  pailt'i-  de  la  conscription  mili- 
taire (i). 

Au  pf>iiit  do  vue  de  la  lunltTinn  sociale,  le  seul  que  je  veuille  exami- 
ner ici,  cotte  conscription,  conune  je  ne  cesse  de  vous  le  répéter  depuis 
vingt  ans,  est  une  des  plus  puissantes  causes  de  la  détérioration  de 
notre  race;  elle  écréme  la  pfT[)ula(ion,  choisit  les  plus  forts  el  les  plus 
sains,  et  qu'en  fail-elle?  Tu  grniucl  nombre,  depuis  (|uatn'-vingls  ans, 
ont  péri  sur  les  champs  de  bataille,  et  au  poiut  de  vue  d«*  ia  race,  ce  sont 
en  général  les  mieux  constitués  physiquement  el  moralemenl,  qui  ont 
le  plus  d'éncr<rieet  do  hardiesse,  qui  par  conséquent  |wyent  le  plus  large 
tribut  à  la  mitraille.  Les  maladies  épidéniii|ues  et  contagieuses  trouvent 
dans  ces  grandes  agglontérations  d'hommes  une  moisson  toute  préparéo 
et  y  font  de  Irës-nomhrouses  victimes.  Les  fatij,'ues  de  la  vie  militaire,  les 
excès  qui  en  sont  la  conséquence  pnvsque  inévitable  foui  que,  dans  exalte 
population  d'élite,  les  maladies  cachectiques,  la  tuberculose  en  léte,  font 
plus  de  ravages  que  dans  le  reste  de  la  population,  qui  compte  cepen- 
dant dans  son  sein  tous  les  rolmts  de  la  c^aiscriptioii.  Kiilin  il  e.-^t  une 
maladie donton  ne  jjeul  jamais  savoir  à  (juelle  profondeur  elle  est  enra- 
cinée dans  la  ccmstitulion,  qui  disparaît  souvent  de  la  surface,  laissant 
dans  le  sein  de  l'organisme  des  modifIcKitions  intimes  el  insaisissables, 
et  qui,  alors  même  quelle  respecte  la  vie  individuelle,  atteint  trop  sou- 
vent les  sources  de  la  race,  en  empoisonne  le  genne  d'une  maiiièrr' 
directe  ou  indiivcte  (>ar  action  spécifique  ou  par  détérioration. 

Combien  souvent  ne  vnil-on  pas  des  pères,  déliviés  en  a|>pai-ence  de 
ses  atteintes,  n'en  présentant  plus  aucune  manifestai  ion  appréciable, 
guéris  pour  le  médi'cia,  k-\  ([ui  procréent  de  femmes  saines  des  enfanis 
scrofuleux  el  lubei-culeiix?  Et  quand  on  [)ense  au  nombre  Irès-consid»'- 
rable  de  militaires  qui  contrarient  la  syphilis  au  milieu  de  l'oisiveté  de 
la  vie  de  garnison,  et  qui  ne  la  traitent  pas  toujours  mélhodiquenienl, 
ou  comprend  qu<'l  puissant  auxiliaire  trouvent  dans  la  coiiscription 
la  scrofule  et  la  tuberculose,  ces  deux  grands  destructeurs  de  noire 
espèce. 

Li  conscription  rend  plus  tardive  pour  les  prolétaires  ré(x»fiue  du 
mariage,  que  la  cupidité  dans  les  classes  aisées  recule  bien  au  delà  d<'s 


(1)  On  »'occup«il,  à  celte  dpoque,  de  réorganiser  le  serticc  niili(«Lro  ;  lyiun  entendu 
la  routine  l'a  emporté  sur  toute  idée  de  prngrè»  ou  de  réforme. 
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limites  indiquées  par  la  nalnic.  Uc  là  l<>  liJMMiiiiafîo,  f\v  là  l'allpralion  dt 
l'esp'Ce,  résultai  prostjur  tatal  tW  la  Ijinlivilr  dt^s  unions.  Nolro  race  «t 
la  moins  produclrirc  de  riùiropp  rivilisi*»-.  et  pi^Lït-t'Ire  rello  h  \fi(\\if\\«t 
la  j«nun"ssi'  rujilriliu»'  [xnir  uin'  irutiiuln"  |Kirl.  (Inmltiini  d*-  fiens  se 
niarit'Ul  aprt's  avtiir  dépons»'*  lour  saule  ri  leur  ra-ur  au  iinliru  dos  en- 
tmlnements  du  ntilial  !  Lp  riialthusiitiiisme,  devenu  une  habitude,  se 
(■outinu«Mlans  U'  mariafïe  ;  la  fupidil»'  <'t  un  faux  calcul  èr^noinique 
\p  pr<>j)u*»'iil  dans  li-s  rnnipajïues  (1);  la  r^msrriptimi  rnutrihue  Ik  le 
ri'pandrt'.  In  paysjui  qui  a  un  fils  et  assez  d'arp;e)it  pour  le  raifu'Ur. 
craint  d'en  avoir  un  autre;  les  enfants  ne  sont  le  pins  stmvent  que  de» 
surpj'isi-s  èchappn's  à  rouanisnte  ennjui:al,  et  un  orpîinr  liahilué  à  fonc- 
tionner cunlraireniejit  à  ses  lois  primordiales,  en  }:«'ju''ral  t'onetionne 
moins  Itien  ;  j'ai  peine  à  eroire  que  la  met'  n'ait  pas  à  en  souffrir.  Com- 
parez notre  rae»*,  né»?  dans  ces  conditions  et  fruit  de  mariages  tardifs, 
à  cette  belle  race  américaine  ((ui  porte  sur  le  fi'ont  comme  r»'mpreinte 
de  la  jeunesse.  La  jeunesse  est  belle  v{  forte;  elle  donne  h  s*'s  pn>duit3 
la  force  et  la  beauté.  Notre  race,  hélas  !  a  trop  souvent,  avant  làpe,  les 
sifi;nes  de  la  décrépitude  et  les  iwnrhants  de  la  vieillesse. 

Toutes  li'S  causes  di-  détérioration  et  de  deslnictrrni  que  je  viens 
d'énumérer  sont  si  nombreuses  et  si  activenienl  funestes,  <[u'elles  nou» 
fniil  admirer  la  vitalité  de  notre  esp«.'ee. 

Nous  devons  \  ajouter  encore  ces  poisons  (pie  rhunianité  s'administre 
avec  tant  d'unanimité  et  de  constunee  !  En  première  lipie  vient  ralcool, 

(1)  J'ai  cnleodutvecéLnnnemi-nt  des  médecim  distinifués  se  Taire  les  apolo^iitol  du 
timlltiiiriianiâmi-  et  le  louer  comme  un  prudent  l'alru).  Je  tnisscrai  de  cùlé  U.  qUHtioa 
(le  moratc  pure  ;  Je  ne  clierclienii  niùmc  pn»,  dan»  le  raiipurt  <les  acles  nvcc  leur  dp»ti> 
natkm,  U  sanction  de  leur  légilitniti-  Dan»  ma  conviction,  cette  coutume  n'est  pa* 
moins  une  erreur  aux  point*  <Jc  vue  éc(»nomique  ei  social  <|u'nu  point  de  «ue  ir}^é~ 
nique.  J'ni  dit  ce  que  je  pensais  de  son  inlhieitLC  sur  In  race,  elle  va  exerce  souvent  une 
làcbeuse  sur  In  s/inlé  d«  ceux  qui  l'adoptent;  non-seulement  elle  rend  les  excès  plus 
Taciles,  mais  je  suis  porté  i  eroire,  avec  quelques  gynécologue»,  qu'elle  favorise  par  le 
mode  même  de  ronclionnement  qu'elle  impose  aux  or^nes  ces  contestions  uténoes  11 
commune»  aujourd'hui. 

Lx-  petit  nonittre  des  enTants  développe  chez  eux  l'ôpoïsme  en  concenlrnnl  sur  cliacaa  ^Ê 
la  solliritude  des  parents;  ils  sentent  moins  leur  limite  que  qtinnd  ils  sont  nombrfui,  ^ 
et  ne  res8<"nlenl  pas  les.  hkiifuits  Je  ces  nnlagonismcs  qui   sont  une  initintion  à  U  xi* 
sociale;  le  «oin  qu'on  prend  pour  leur  assurer  une  fortune,  indépendante  de  l'oblifa- 
tion  ilu  trnvnil,  devient  trop  sou\L'nt  pour  eux  une  eiuse  tie  paresse  et  de  cupidité. 

Au  point  de  vue  économiqoe,  dans  beaucoup  d'industries,  dans  l'industrie  a^rricok  M 
parti<:ulii-r,  la  plus  importante  de  toutes,  les  enfants  deviennent  promptemcnt  des 
instruments  de  travail  et  des  éléments  de  richesse;  quand  ce  travail,  bien  ent£ndu,  n'Ot 
pas  prémniurc  ni  eicesaif,  et  qu'il  seconde,  au  lieti  de  l'entraTcr,  le  dëveloppelMflt 
pliysique  et  moral. 
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dont  l'usi^pe  eH  presque  universel.  l'aU'oot  qui  produit  taiit  de  trouble» 
(l'innervation,  trop  souvent  in^e  une  morl  rapide;  d^n^  tous  les cts, 
quand  il  est  pris  en  exci^,  il  nllnv  mokrult-  ii  tunlêmle  la  tramA  âfn 
tissus,  et  dt^t^nnine  une  sénilité  prématurée. 

Deux  autre»  iioittons  se  partaient  le  mond*-  :  d«p»tis  I  extréin»*  Asie 
jusqu'à  Ui  Turquie  règne  l'opinni.  tyran  nieurtri«'r.  Le  chef  d'un  grand 
empire  :t)juil  essare  d  en  restreindre  les  rava/res,  POeriilent  lui  a  fait  In 
^erpp  pour  maintenir  le  droit  lurratif  demin^isoiiniT  se^  sujets. 

ILe  peste  du  monde  appartient  au  Inbne  ;  les  désastres  qu'il  aiuse,  poor 
être  moins  saillants,  ne  sont  fms  moins  réels  il). 
Quel  étrange  «peclacleque  celui  de  l'humaniié  tout  entière  es^'lavette 
§m  habitudes  propagée»  par  rimilalion.  entn-tenues  \yar  la  roulin»'! 
Pcmr  les  ar(|uérir  il  faut  souvent  surmonter  des  répugnances  et  des  ma- 
laises qu'on  accepterait  moins  faeilemeitl  |N^ul-étre  dans  la  poursuite 
d'un  but  utile.  Serait-i>n  bien  loin  de  la  vérité  si  l'on  considérait  ces  habi- 

Itudes  (wnme  des  vésanies  I 
Voilà  le  tableau  bien  affaibli  des  conditions  qui  détériorent  notre  race. 
i^  remède  est  rinstniclion  d'alnird,  car  l'ignorance  et  la  paresse  ouvrent 
la  porte  à  lonlcs  les  envursot  h  tous  l«>s  j)r«'jn!?és  ;  enstiite,  c'est  l'extei». 
sion  donnée  aux  règlements  dhygiéne  publique. 

Ne  pourrail-cm  point,  par  exenjpb*,  sub.stiluer  aux  tannièirs  infectes 
dans  lesquelles  languit  un  si  gitunl  nond)re  d'êtres  humains  des  liabi- 
Inlions  plus  saines,  mieux  orientées,  mieux  disposws,  ouverlLis  ù  l'air 
et  au  .soleil  ?  et  dans  cette  circonstance,  la  loi  ne  pHil-clle  jwis  inter- 
venir plus  «-nicacemenl  «[u'clle  ne  le  fait  (21? 

A  l'usage  des  poisinis  il  fiiudi-ail  oppos«'r  l'inslrurtioii,  les  eneourag»;- 
menls  et  les  conseils  répandus  panJf  grandes  assiKiations  comme  celles 
qui  existent  en  Amérique,  et  surtout  l'exemple  donné  par  nous,  qui 
K  devons  être  les  apôtres  de  l'hygiène.  Par  notre  position,  qui  nous  met 
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(1)  Le  tabac  ert  ïc  support  de;  t'oitivetc;  il  pennet  de  ne  rien  faire  sans  rico  penser, 
et  à  ce  point  de  vue  il  nppetic  l'attention  de»  moralistes.  Ku  point  de  vue  médical,  il 
engourdit  etafT&iblit  les  facultés  intellectuelles,  diminue  la  mémuire,  amuindrit  l'éner- 
gie génitale,  et  j'ai  vu  plusieurs  cas  d'impuissance  qui  dev.tient  lui  ètn-  nttribués -,  il 
trouble  les  fonctions  digestivcs,  est  une  cnuse  tres-fréquente  de  dyspepsie,  irrite  les 
organes  respiratoires  et  peut  en  favoriser  les  dispositions  morbides. 

(2)  En  attendant  son  intervention,  combien  mériteraient  bien  île  Ihnmnnité  les  pro- 
priétaires qui,  dans  lea  villages  oij  ils  possèdent,  feraient  construire  une  iiiai«<in  satisfai- 
sant à  toutes  les  données  d'hygiène,  au  prix  mojen  que  coûtent  dans  la  même  loialJté 
des  ronstractions  absurdes  ou  insalubres!  Des  habitations  établies  dans  ces  conditions 
ceraieut  comme  un  enseignement  vitible  qui  fcnut  des  adeptes. 
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en  rapport  avec  toutes  les  classes  de  la  société,  si  nous  savons  mainte- 
nir notre  caractère  à  la  hauteur  de  notre  mission,  nous  pouvons  con> 
quérir  une  influence  considérable.  Toutes  les  fois  que  nous  essayerons 
de  combattre  un  préjugé  fortifié  par  la  routine,  il  faut  nous  attendre  à 
nous  heurter  contre  des  oppositions  intéressées  ou  des  dédains  irréflé- 
diis;  mais  ces  obstacles  ne  doivent  pas  nous  empêcher  de  répandre 
autour  de  nous  les  idées  que  nous  croyons  vraies  et  utiles,  que  l'obser- 
vation et  la  réflexion  nous  ont  révélées.  Celles  mêmes  qui  sont  les  plus 
opposées  aux  opinions  et  aux  coutumes  régnantes,  si  elles  sont  fondées 
sur  la  vérité,  trouveront  leur  heure  ;  elles  rencontreront  leur  saison  et 
leur  terrain  favorables.  En  attendant,  semons-les  1  Quelque  humble  que 
soit  notre  position,  nous  avons  toujours  une  sphère  d'action  morale  où 
nos  convictions  trouveront  des  échos. 

Pour  ma  part,  voilà  plus  de  vingt  années  que  je  soulève  dans  mou 
enseignement  ces  questions  d'hygiène  sociale,  que  je  combats  ces  insti- 
tutions et  ces  habitudes  destructives,  sans  aucune  illusion  sur  la  portée 
de  mes  faibles  eflbrts.  Mais  j'espère  que,  si  elles  sont  justes,  ces  idées 
rencontreront  un  jour  des  interprètes  plus  autorisés  et  plus  puissants 
qui  les  feront  mieux  valoir. 


DV    nill}Ill4TlSNE:  (1) 
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Le  i-lniiiiatisint>  articulaire  aigu  est  une  des  maladies  les  plus  com- 
niuues  de  ims  cliinals.  Sa  symptomatologie  a  »?té  étudiée  avec  un  soin 
niiuulirux.  .M.  Bouillaud,  en  découvrant  la  fréquence  des  cotiipliealious 
cardiaques,  a  éciairt-  dune  lumière  iiiallfudue  le  côté  le  plus  important 
peut-être  de  son  histoire.  Mais,  au  milieu  des  progrès  accomplis  dans 
l'étude  jjiitlioloirique  de  cette  aiïection,  les  nnkleeins  sont  loin  de  sVn- 
Icndri'  sur  k*  trail^jnent,  qui  est  reste  li-  champ  de  bataille  des  difTéri'ntes 
méthodes  lhéra(K'Uliques.  Nous  avons  vu  essayiT  el  préconiser  depuis 
quarante  ans  |)lusieurs  médicanjenls  nouvciiux  ;  uous  avons  surluul  vu 
reprendre  en  modifiant  leurs  lormules  dfs  médications  déjà  plusieurs 
fois  vantées  et  tombées  eîi  discrédit. 

Celte  divergence  d'opinions  enli*e  des  hommes  dont  on  ne  peul  con- 
U'Sler  rinqmrtialité  et  les  lumières,  semble  nous  autoriser  \i  admettre 
(juf*  [ilusieurs  ukrIcs  de  traiteiuenl  peuvent  donner  dans  le  rhumalisinc 


(J)  Leçons  pubUdcs  dans  l'InioM  méfticnle.  Janvier  et  février  1873. 
CliKXEAir  ue  Ni-&»Y.  —  Clin.  niéd. 
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desrésullals  fiivoriililcs.  It(*stfà  délermiiii'i'cclui  i|iii  nn'n'  !••  iflus  davau- 
tages  et  le  inoiiiA  d'iiH'ojivt'nu'iits,  cl  là,  il  faut  ou  coiiivtMiir,  la  diriiftilléj 
est  grande.  En  ciïet,  il  n'y  a  pas  de  maladie  plus  irn'gulién'  et  plus  '■ 
capricieuse  dans  sa  marche,  plus  inconslanle  dans  sa  durée  ;  et  {[uand 
il  s"aj:it  en  pndicuticr  d'apprécier  connneut  eelte  durée  esl  modifiée  par 
les  agents  llR"ra[)euli<[ues,  ce  qui  est  mie  question  ti'ès-iiiip(irlaiili'  dans 
une  aiïecliou  aussi  douloureuse,  le  médecin  consciencieux  ne  saurait, 
avant  de  con4'lure,  s'armer  de  trop  de  n'-serve  et  de  lrn[)  île  déliance. 
Avant  de  passer  en  revue  les  jH'incipaies  méthodes  théra|)eutiquei> 
aetnellnui'ut  eonseilléfs  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  sans 
eiUrer  avec  détails  dans  la  description  uosologique  de  cette  affection,  je 
veux  en  analyser  sommairement  les  cai'aclères  et  ceux  surtout  qui  peu- 
vent riuunirdes  indications. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  une  maladie  à  mode  cougcsUf  ou 
inllainmaloire,  accompagnée  d'une  fièvre  intense. 

Les  tissus  filtro-sérenx  articulaires  sont  le  siège  principal  du  lra^all 
morbide  qui  peut  envahir  égult-njcnt  tes  séreuses  viscérales,  le  péri- 
carde, les  plèvres,  les  méninges,  le  péritoine. 

Après  les  articulations,  [appareil  cat  dio- tktuulttire  (-n  e^llv  foM^r\(* 
plus  habituel  ;  le  pi'ricarde,  IViidocurde,  les  nrléres  en  subis-sent  Ircs- 
frétjuemment  les  utteiiites  ;  il  peut  atia«|uer  d  iinln-s  organes,  comme  le 
foie,  les  reins,  les  muscles  et  mémi'  h-  tissu  musculaire  du  cœur,  les 
nerfs,  les  membranes  tégumentain-s  ;  mais  l'artln-ite  en  est  dans  U 
grande  ntajorité  des  cas  la  première  manifiislalinn. 

La  fiuimi  i'fiuviaiàmak  i-st  essmliellerufut  mobile;  elle  passe  rapide- 
ment d'un  pninl  à  un  antre,  se  restreint  on  se  généralise  sans  t|u'il  soil 
possible  di'  prévoir  su  marche  ;  sa  durée  n'est  pas  moins  variable,  soil 
qu'on  envisage  Tensemblede  la  maladie,  soit  qu'on  examine  chacune  df 
ses  lot'ulisalions. 

On  voit  des  rliuinalisnu's  articulaires  aigus,  fébriles,  accomplir  leur 
évolution  en  moins  d'un  sqilenaiio,  et  I  on  erj  vtutquî  durent  plu^iell^ 
mois.  L'action  nitu-hide,  avons-nous  dit,  peut  envahir  les  organes  inté- 
rieurs, et  de  là  uais.'^etil  di*s  complications  qui  f)eiivenl  éti-e  rapidcuiiiil 
mortelles,  ce  qui,  très-heureuM'nient,  esl  une  exception.  Dans  un  lr6- 
grand  nombre  de  cas,  le  rhumatisme  fi-brile  laisse  à  sa  suite  des  h^sioiu 
de  l'appan-il  citrulatMire  qui  i>envenl  ne  pas  entraîner  de  troubles  imm^ 
dials  très-notables  datis  la  4'irculatioij,  mais  qui  [leuvent  évoliirr  Imtf- 
nient,  ."iourdfrnrjil,  nu  ttmt  nu  nioins  devenir  h-  germe  dune  alTeclit 
cjirdio-arlérielle;  et  ce  {»erme,  pins  taitL  sous  linfluence  de  j'ilce.  t 
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causes  occasioniii^llc?»  favorahles.  ou  d«  iiouvclK»s  attoiiiles  du  rhuma- 
tisme, pourra  acquérir  un  dévelnp|)enient  fuuesle. 

L'pUI  fébrile  conoôinitaiit  iirsl  pas  moins  varinblr  que  les  autres  ma- 
nifestations du  rhumatisme,  et  Wuiiderlich,  dans  ses  patientes  iiivcsti- 
gatioDS,  n  a  pti  saisir  de  loi  fixe  présidant  &  lu  marche  de  la  thermalité 
dans  le  cours  de  rette  affection.  La  lièvre  est  habituellement  paroxys- 
tique h  redoublements  ves|>éraux  ;  elle  pt'ut.  apn'-s  être  tonibée,  se  rallu- 
mer de  nouveau,  alors  menu»  que  la  résolution  des  r^uf^estions  articu- 
laires a  accompagné  la  défervcîscence.  Kn  d  autres  termes,  Ici»  rechutes 
ne  S4mt  pas  ran's  dans  le  rhumutisitie  fehrilc  ;  il  faut  les  prévoir  et 
s'efforcer  de  les  prévenir.  La  chaleur  fébrile  peut  [>ersis|er  après  que  le 
pouls  est  revenu  à  son  chifTrt^  normal  ;  il  ejit  vrai  qu«  ce  ralentissement 
du  cœur,  en  désaccord  avec  la  ihei-malilé,  peut  être  imputé  aux  médi- 
cations mises  en  usage.  Wuuderlich  a  fibservé  des  recjudescences  de 
chaleur  pendant  la  convalescence  et  dans  des  cas  même  où  elles  ne 
])ouvaifînt  être  raltachtH^s  h  des  eomplicittiuns,  quoique  le  plus  souvent 
fB  soit  à  celles-ci  qu  il  faille  attribuer  ces  anomalies  de  thermalité. 

Jt'  ne  puis  partager  !  opinion  dr  ret  illustre  observateur,  qui  nie  le 
rapport  (pi  ont  la  durée  et  l'intensité  de  la  lièvre  avec  le  développement 
des  complications  cardiaques;  et  je  crois,  avec  le  docteur  Stokes,  que 
plus  lu  lièvre  est  iulense,  plus  elle  est  prolongée,  et  plus  on  doit  les 
redouter. 

Lii  fihre  peut  précéder  tes  fluxions  articulaires;  dans  ce  cas,  elle  est  le 
plus  souvent  liée  ii  des  localisations  internes  du  rhumatisme  :  périeardile 
ou  endocardite  ;  mais  il  n'eu  est  pas  toujours  ainsi.  Je  mt;  rappelle  avoir 
vu  un  malade  qui  fut  pris  de  lièvre  avec  une  violente  douleur  dans  un 
des  nerfs  sciatiques.  Au  bout  de  quel(|ues  jours,  celte  névralgie  fut  rem- 
placée par  uitc  douleur  au  nive^iu  du  sternum  qui  scnd)Iait  siéger  dans 
le  |>ériosle  de  Tos,  san*.  aucune  lésion  apprceiable  des  organes  sous- 
jacenta.  Cette  douleur  disparut  et  un  rhumatisme  articulaire  généralisé 
lui  succ^^da. 

La  fièvre  rhumatismale  offre  tous  les  caracltTcs  assignés  à  la  fièvTC 
Inflammatoire  ;  la  plupart  des  localisations  conwunitantes  sont  évidera- 
tnent  congestives  et  phlegmasiques  ;  elle  est  accompagnée  d  une  e\agé- 
ration  des  sécrétions  cutanées,  ipii  se  traduit  halMluelJement  [tar  l'aspect 
humide  et  c^tmme  vernisse  dr  la  face,  et  par  des  sueurs  qui-iquefois 
|)rofuses,  mais  qui,  selon  la  remar(|ue  de  Stoll,  ne  sont  pa.<»  crilit|ues. 
Les  tjrines  sont  ordinairement  rouges,  épaisses  et  chargées  do  dépôts 
urati(|ues. 
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Le  sang  se  dëjïlnlnilisp  très-rapideiiR-uL  sous  rinfluence  âo   celle 
affection.  La  piïlpur  th  h  région  sous-nasale,  des  bruits  vasculaires  ne 
tardent  pas  à  accuser  cette  al tiiratioti  du   liquide  noun'icier- En  même 
temps  que  les  globules  diminuent,  la  fibrin**  augmente,  et  dans  aucune! 
autre  maladit".  peul-èlrc,  r{|e  n'atleijit  un  chilTre  plus  élevé. 

Les  causes  di^  rluunatisme  simt  avant  tout  1  impression  du  fntid  vl  de 
l'huraidité.  Je  parlerai  ailleurs  des  connexions  du  rhunialisme  et  de 
rarlhrilisme.  M 

Nous  ignorons  le  mode  ()athog(''niquc  de;  ces  causes  extérieures  dan* 
la  production  de  la  maladie-  ih\  a  dit  que  le  froid  tîonbluit  l'action  de  la 
peau,  produisait  une  sorte  de  reftuilemenl  circulatoire,  une  cangeslion  ■ 
des  organes  intérieurs,  que  les  sécrétions  cutanées  étant  susjK'ndues,  la 
<^rase  du  sang  s  altérait.  Tout  cela  est  possible,  oITr*-  même  une  ccrlaine 
vraisemblance,  mais  tout  cela  esl  hypotbéti(]ue;  el  quand  chez  certains 
sujets  disposés  au  rhumatisme  la  seule  iinpw^ssion  d'un  corps  froid  sur  J 
une  partie  limitée  du  corps,  au  bout  de  quelques  minutes,  y  éveille  une 
douleur,  il  y  a  la  une  action  morbide  dont  le  système  nerveux  a  été  l'iu- 
termédiaire. 

Si  l'origine  aithritique  pu  esl  une  des  causes  prédisposantes  les  plus 
actives,  certains  états  morbides,  certaines  modifications  générab's  de 
l'organisme,  favorisent  l'évolution  de  rhumatismes  articulaires  qui, 
dans  leurs  caractères  essentiels,  ne  diirèrenl  pas  du  rhumatisme  articu- 
laire primitif,  offrent  la  même  marche,  peuvent  souifrir  les  intimes 
complications:  l«>lle  est  la  srarlalijie,  (elle  encore  la  puerpéral ité,  eu 
excluant  bien  évidemment  les  cas  où  l'artbrLte  puerpérale  n'est  qu'un 
épisiHie  d  une  lièvre  ]t\ugénique,  el  relève  d'un  processus  morbide  tout 
dilVerenl  du  rltuiuitlisme. 

Dans  ces  cas,  encore,  (|uand  on  y  regarde  de  près,  bien  souveut  on 
trouvera  parmi  les  coefficients  |mthogéuiques,  ces  deux  grands  facteur* 
que  je  signalais  tout  à  riu'ure,  à  savoir  :  des  anié'cédenis  arthritiques 
dans  la  race  ou  dan.s  l'individu,  el  l'impression  du  froid. 

Plusieurs  fois  j'ai  vu  larthrile  scarlatineuse  débuter  par  les  articula- 
tions d'un  membre  (|ui  avait  été  soumis  à  un  refroidissement. 

L'arthrite  blemiorrhagique  me  parait  dev(>ir  coiisliluer  l'-galejnenl  une 
variété  derhumatisnje  articulaire  jdutiil  qu'une  esj)éce  distincte.  Depuis 
IriMile-quatre  ans.  preoccupé  de  celle  question  éli(jlogrquc.  j'ai  io^e^ 
rogé  tous  les  malades  que  jai  renctmlr»:^  atteîjjls  de  rhumatisme  bleii- 
norrhagiquc  sur  leurs  antécédents  dialiiesitjues,  presque  toujours  jai 
trouvé  chez  eux  les  indications  d'une  disposition  arthritique;  et  la  bleft- 
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iioi-i'lm;i;ie  m'a  pain  dans  certains  cas  ne  jouer  d'atiln»  rt»le  t\nf  r**Un  il»* 
occasionnelle. 

i  rapporté  h  la  Société  des  hôpitaux  I  i»bsi*r\ahi>ii  il  un  jruu»» 
homme  de  cnnsliliilioii  l)mplialique,  né  d'un  i»ére  jîoutteui.  A  la  suilir 
d'une  bleimorrha^ie,  il  eut  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  gkoè- 
mlisi',  av6<'  rt»tt«'  foriiu'  tiioIIp,  atoniqiK*,  si^iNilairii,  snlM'hnmique  d«'S 
cun^'estions  arliculaircs  «prou  a  (loiintV  comme  !a  earaeli-ristique  du 
rhumatisme  l)lrniiorrha^ii|U(.'.  La  maladif  duni  au  muins  Intis  muis,  et 
fut  compliquée  d'une  ophthalmir  des  plus  graves,  offrant  les  mémrs 
caractères  de  résistance  et  de  chmnicité,  affectant  à  la  fois  la  conjonc- 
tive, la  cornée,  l'iris  et  la  clioroîd»^. 

Deux  autres  fois,  ce  malheureux  jeune  homme,  sous  I  influence  de 
nouvelles  blermorriiajîies,  parrourut  la  même  odyssée  piitholo^que  ;  H 
ce^  trois  fois  il  laillil  perdre  la  vue  qui  se  rétablit  cependant  malgré  le 
pronostic  fatal  d'un  célèbre  oculiste  qui  voulait  lui  pratiquer  l'iridectomie. 
Mais  lt%  années  suivmttes,  deux  fois  aussi  sous  l'influeuce  de  simple» 
refroidissements  sans  rinter\ention  d'aucune  cause  vénérienne,  le  rho- 
ntatisme  se  repivniuisit  sous  la  même  fonne,  avec  les  mêmes  complica- 
tions, et  eut  la  même  dun'^e.  Après  sa  ituérison.  j'envoyai  ce  jeune 
homme  une  première  année  à  la  Malou,  et  l'annéi?  suivante  à  Lucbon. 
Depuis  lors,  il  a  joui  dune  santé  excellente,  et  se»  yeux  ont  recouvré 
leur  activité  fonctiounelk'  d'une  manière  inespérée  après  des  atteintes 
aussi  répétées  et  aussi  profondes. 

J'ajouterai  que  le  père  du  malade  avait  eu  pendant  plusieurs  années 
au  printemps  des  iritis  |H>riodique<»  qui  av:uent  l'enqdacé  des  lumbagos 
l)ériodiques,  et  qu'il  a  eu  depuis  d'autres  manifestations  goutteuses, qui 
se  sortt  terminées  \wr  une  affection  cardia(|ue  et  des  bémorrhagies 
cérébrales. 

Je  te  répi'te,  chez  ce  jeune  homme,  les  rhumatismes  développés  sous 
l'influence  du  froid  ont  eu  les  mêmes  allures,  les  mêmes  caractèn^s  que 
ceux  qui  avaient  succédé  à  des  blennorrhagies. 

Siuis  doute  on  peut  faire  une  |)art  à  l'habitude  qui  ramenait  le  proces- 
sus morbide  dans  les  voies  déjà  parcourues,  comme  on  l'observe  assez 
fréquemment  ;  niais  admettons  cela,  admettons  que  la  bleiinorrbaf^ie 
agisse  dans  h'auixiup  de  cas  comme  coeflicient  causal  pour  nioditicr  la 
forme  de  la  maladie,  qu'elle  lui  donne  son  cachet,  nous  n'en  voyons  pas 
moins  chez  notre  malade  la  cause  banale  :  le  froid,  la  grande  cause  occa~ 
sionnclle  du  rhumatisme  franc,  mettre  seule  en  jeu  l'action  morbide  qui 
d'autre  fois  s'éveille  sous  l'incilalion  d'un  cataniie  urétbral. 
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Il  faut  convenir  aussi  qu'on  rencontre  des  rhun»atismes  articulaires 
dunl  lii  liloniiotrhu^^e  soiiililf  avnir  vU'  h  causo  ucensionnelle,  «'Iqui, 
dmis  leurs  rju-actt-res  (lUjrclifs,  nu  tliU'i'ival  pas  des  rlunnutismes  ordi- 
naii'es. 

D'ailleurs,  rur<-liiriU'  n'ost|>as  la  seule  aiït'Clion  rnlarrhnle  qui  semble 
ouvrir  la  porte  au  rtivinialismi.'  ;  j'ui  ronconlrê  des  malades  qui,  plu- 
sieurs fois,  avaient  vu  dos  attaques  de  rlminalisnie  articulaire  succéder 
à  des  coryias.  On  poiu-ra  dire,  il  est  vrai,  que  dan»  ce  cas  le  c-orvza  a  pu 
n'avoir  aucun  rapport  causal  Avec  le  rhunialisme.inai's qu'il  n'a  été  que 
la  preniière  miinifeslution,  le  pliéiifiniène  pritdroiuique,  d'une  acli«»n 
morbide  dont  l'arlliritea  élé  l'expression  linale.  Tous  ces  faits  sont  très- 
intèrossanls  à  étudier,  et  il  serait  témëraii'C  de  prt'lendre  doimor  à  cps 
questions  uno  solution  d<">Iinîlive  (1). 

Tout  incomplètes  qu'elles  sont,  a-s  données  nous  fournissent,  sur  le 
rhumatisme,  des  notions  suffisantes  pour  en  éclairer  les  indications. 
Mais  avant  de  poser  celles-ci,  il  faudra  joindre  t<  la  connaissance  de  la 
maladie  une  étude  ajypntfondie  du  malade-  il  faudra  s  enquérir  de  ses 
conditions  constilutionnelles,  de  ses  antécédents  héréditaires  ou  per^ 
sonnels,  et  par  conséquent  de  ses  prédisposilinns  et  de  ses  aptitudes 
patholupiques  ;  il  (audia  ajtprécier  ses  forces,  son  deprê  dexcilahilité, 
ses  diverses  activités  fond  ion  nelles;  il  faudra  observer  comment  il  ri%- 
git  sous  l'action  morbide  ;  quelle  forme  et  quols  caractères  (>ni1iculiors  M 
revêt  celle-ci.  Caj-,  dans  Imiles  li*s  maladies,  ces  condiliiuis  individuelles, 
enmodiliant  leur  marche  et  l'expression  des  symptômes,  doivent  modilier 
]^^  traitement. 

En  tenant  compte  de  toutes  ces  circonstances,  (jui  font  nécessairo- 
menl  varier  la  stratégie  tliérnpeiUique,  voyons  quelles  sont  les  indiea- 
lions  fténérales  ([ui  ressorleut  du  cara<*tère  de  la  maladie,  de  ses  éléments 
princi[)aux  et  de  ses  tendances  connues. 

La  première  indicalion,  la  pins  pressflute  nux  yeux  du  malade,  en 
proie  souvent  à  d'alroces  soufl'ranres,  c'est  de  les  Tuoiiérer  par  les  moyens 
directs  qui  agissent  sur  la  sensibilité  et  en  même  ten»ps  de  mmbattiv  la 
Ihixion  congestive,  car  elb-  produit,  dans  les  articulations,  une  tixnsicn 
et  une  excitabilité  uen'cuscdonl  In  doutem'  est  une  cx>nsequenoe. 


(1)  J'nl  vu  c«s  joun-ci  un  malade  atteint  de  bronchite  qui,  s'élanl  etposë  i  un  refrel- 
disteœetit,  contracta  une  plcuréwe.  Ce»  faits  ne  sont  |>ai  rare»  :  ta  racine  commune  d« 
mot»  rhume  et  rhuvuiUtme  semble  iutliqiicr  que  Jcs  anciens  Avaient  cru  trou^rr  «a 
rapport  entre  ces  deux  formes  morbides,  nu  point  de  vue  »Je  leur  morchc,  de  leun 
lonJilîi.ins  palliogé nique*  ou  de  leur  procc?»u«  merbide. 
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ais  cette  fluxion,  les  U'oubles  de  la  sensibilité  qui  l'acconipa^ûnt 
suiil  eux-iiicnies  sous  lu  dépendance  d'un  état  morbide  ^énonil,  dont  la 
li(>vi*e  l'sl  ujie  autre  mauifestaljoii.  GMte  liè\Te,  à  son  tour,  peut  réagir 
sur  les  fojei-s  de  l'iiclion  morbide,  y  augmenter  les  Uoubles  circula- 
toin»s;  comme  aussi  l'incitation  ceritiliyèle,  (|ui  vient  de  ces  foyers,  peut 
reteutir  sur  Ihs  Iniublcs  généraux  de  l'organisme,  et  aufinieuter  la  fièvr«* 
par  un  cercle  vicieux  que  nous  rouconlrons  sans  cesse  dans  le 
maladies. 

Atténuer  les  douleurs,  modérer  la  lièvre,  c'est  s'attaquer  à  des  éléments 
(1h  la  maladie,  et,  tout  ini[K>rlunts  qu  ils  sont,  ils  ne  nous  apparaissent 
({ue  cumnii'  les  manifeslalions  d'un  étal  anomal  de  réconomie,  d'uno 
modincation  antérieure  de  l'action  vitale,  dont  le  mode  intime  n'est  pas 
déterminé.  On  s'est  demajidé  si  l'on  ne  pourrait  pas  trouver  un  agent 
1  Itéra peutique  qui  sadressùt  à  cet  anneau  initial  de  la  chaîne,  ou,  pour 
parler  un  langage  plus  physiologique,  un  raodilicateur  qui  fût  propre  k 
ramener  dans  leur  direction  normale  les  actes  fonctionnels  qui  en  sont 
déviés,  et  dont  la  modalité  d'action  répondit  aux  modalités  particuliéiHis 
de  ces  déviations  qui  constituent  le  riiumntisnte. 

11  n'y  a  rien  d'absolument  contraire  à  la  raison  dans  cette  idée  dont 
l'empirisme  a  cherché  et  pnursuil  encore  lu  réalisation;  mais  la  science 
ne  peu!  intervenir  sur  ce  terrain  que  pour  c^uilroler  les  résultais  obte- 
nus, et  s'ils  sont  favorables,  en  déterminer  les  conditions,  en  lixei'  la 
méthode. 

On  a  vanté  un  certain  nombre  de  moyens  comme  ayant  une  action 
spéciale  dans  lo  rhumatisme  ;  mais  hàtons-nous  do  dire  qu'aucun  deux 
ne  jusliiie  cette  prtHention,  et  tous  ceux  dont  l'expérience  a  conslali 
refïicacilé  rentrent  dans  les  modificateurs  physiologiques  pénémux,  ré- 
pondent avec  plus  ou  moins  de  bonbeui'  aux  indications  fournies  par 
les  troubles  fonctionnels  observés  dans  le  rhumatisme. 

.le  passerai  en  revue  les  printipales  médications  qu'on  a  expérimentées 
dans  c«'tte  affection,  et  je  dirai  ensuite,  en  motivant  mon  clioix,  celle 
que  j'ai  cru  devoir  adopter. 

II.   —  EXAMBN  DES  MÉDICATIONS.  —  TRAITEMEM  W  imLM.aiS.MK 
ARTICDLAIRE  MùV . 


Le  caractère  congeslif  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  la  violence  de 
la  réaction  fébrile  qui  l'accompagne  ont  depuis  longtemps  suggéré  la 
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DU    RBLîMiTISME.  SSS 

eu  conibattail  tes  abus  et  avait  constaiiunenl  défeiulu  le:>  traditions  mé- 
dicales contre  le  despolisine  iiitolérautdu  broussnisiaiiisrne,  j'y  ai  com- 
p!élenit*nt  it.»nor>et>,  et  d«'puis  lmiti«-<'iri(]  an»  que  j'exeir»'  Iii  mt'di^ciiK', 
jt?  ne  crois  pas  avoir  lait  saiji;iier  un  seul  rltuiiiati^uit.  Sfrail-<w  à  dirn 
que  je  crois  devoir  systématiquement  proscrire  la  saignw  dans  cjHt») 
affection  ?  Certainement,  non.  Cl>ez  un  sujet  vifjouivux,  à  Iiéinatos»*  Irèîy- 
artive,  dans  cet  état  d*h>  |wrnulrilion  aven  tondane»*  fluxionnairi'  qu'on 
désigne  sou$  le  nom  iïf  ptélhort',  quiuid  la  (luluriliiuitioii  i>L  lai'tivilij  cir- 
culatoire sont  excessives,  la  saigiiée  |>eul  être  indiquer*  et  placer  le  ma- 
lado  dans  des  conditions  plus  favorables  a  la  j^uérisou. 
ly  Telles  sont,  dans  les  nialudit-s  ai^t'S.  les  indications  d^'  la  sai^n-e 
générale  ;  je  n'ai  jamais  coinfnis  (|u  on  put  la  tirer  du  nom  dt<  la  maladie 
DU  du  m^>de  morbide  que  ce  nom  exprime;  cl  cependant,  il  y  a  quarante 
ans,  le  seul  nom  de  pneumonie,  la  coustaUition  d'un  peu  de  nUe  crt'pitant 
ou  d'un  crachat  rouillé,  faisinl  sortir  les  lani'<>ttes  de  l»-uis  étuis.  La 
vieillesse  et  l'eurance  ne  mettaient  pas  k  l'abri  de  celle  pratiipK*  sangui- 
naire. J'ai  vu  sai^nier  à  la  S.iljiétrière  des  vieilles  feniims  d»-  iiiuiti»'- 
vingts  ans,  et  j'ai  vu  ap[)li(|iicr  deux  sangsues  sur  la  poitriu*'  il  un 
enfant  de  six  sernaint's  qui  avait  inif  bronchite. 

('•e  nominalisme  médirai  n'est  pus  moins  conlrain"  aux  tradiliuns  de 
l'art  qu'aux  donnéivs  fonmics  pai-  In  saini'  physt(ilii«rti'.  drrrii'n'  ia([ii<>ll(' 
r^-dang^'ivux  syslènie  prétendait  s  hImiU'I'. 

.Mais  dans  notre  race  si  éprouvée  par  les  guerres  des  deux  empires, 
dans  uni*  ville  <(>niin«"  Paris  où  tant  dt*  causivs  p«nivent  Iroubbr  le  tra- 
vail nutritif,  très-rarenienl  celle  indication  de  la  sui^fm-i'  se  pi'fSfulc!  au 
médecin,  et  même  c|uand  il  la  renc^mtre  (ce  qui  ne  m'esl  jamais  arrivé 
depuis  plus  de  trente  ans),  il  ne  doit  pas  oublier  quf  le  rhumalisun!  par 
son  action  dénlobulisante  tend  à  la  fain-  dispiimllre  ;  |»ar  cons«f  juenl,  s'il 
jufir  util»'  (l'y  répotidrc  rii  [iruliquaut  une  suijpiér,  il  doit  If  faire  aviHi 
une  exlrénie  niod(>mlion. 

Poursuiviv,  avfc  des  sauf^sUfS  ou  des  v<»iilouses  scjiriliées,  les  locali- 
sations de  la  (iévi'c  rliumalismair  si  mobili's,  si  variabh-s  dans  leur 
durée,  ce  serait  imposer  au  malade  une  dépcrditinn  de  forces  Hklieuse 
sans  pouvoir  en  apprécit^r  le  résultat  tliérapt-utiqur. 

On  en  conçoit  mieux  l'emploi  dans  le  rlniinatisnu"  uni-arliculaire 
quand  l'état  des  forces  ei  de  l'hcuiatosi'  n'y  met  pas  nljslacU'  ;  mais,  dans 
ce  cas,  on  préfère  le  plus  souvent  d'autres  médications  qui  n'ont  pas  au 
même  degré  l'inconvénient  d»-  spolier  el  d'ulTiiiblir  rttrjianisMM'.  La  n»»'- 
dicAtion  révulsive  dans  les  r.ondiliiHis  qiu-  j<^  vii'os  iriiir)i(jii<'r  d'arlhrit" 
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localisée  el  lixe,  est  souvent  eiuplovw  ]K»ur  dëlouruer  la  lluxion  corf 
gcstive  ol  favoriser  la  rêsolulitiu. 

Dans  ces  dernières  aiiiicrs,  on  l'a  jtrécoriist'O  eoimiic  méthode  génô- 
nilc  diitis  le  liaiteiiit-nl  du  rhuiiialisnie  arliculaii'e.  On  a  proposé  de 
poursuivre  le  ihuniatisnio  avec  (!<!&  vésicatuin'S  tlurUculalion  ca  arlicu- 
Ialioi>. 

Quand  an  a  ])as$é  poi'  les  étreintes  du  rhuiuatisnie  articulaire,  quand 
lut  a  été  floué  ininiobik'  sui'  un  Jil  d<'  titrture,  avi-c  un  jsrand  iiorubw 
d'artirnlalions  tuniéliécs  l'I  douldunntscs,  on  itoiiipalit  au  suri  des 
inallK-un-ux  t}ui  cumulent  avec  \vs  souffrances  de  la  maladie  colU^s  que 
leur  impose  un  pareil  Iraîlenient, 

En  nutr<\  ces  applicalioiis,  inulilomenl  multipliées  de  topiques  C4in- 
Ihnridiens,  aiiirmenlcnt  U's  eliaiiccs  de  cystite;  el  l'on  suit  ([uon  ne  [M'ut 
pas  toujours  la  prévenir  avec  le  cjiniphre  et  les  autres  moyens  rais  en 
usage  pour  empêcher  le  retentissement  des  épispasliqiies  sur  les  organes 
uro-|)oiétiques. 

J'ai  vu  [dusieui's  fois  des  inflammations  des  articulations  carpiennes 
et  carpr)-métacaii)icmies,  aggravées  par  l'application  de  vésicaloirea  sur 
ces  régi(itis^  iicrsister  pendant  un  lemjjs  Irès-loiif,'.  .lai  soiftné  trois  oi 
quatre  malades  qui  se  trouvaient  dans  ces  conditions  :  les  bains  émoi 
lient»,  les  cataplasmes,  les  onctions  mercin-ielles,  plus  lard  les  ouotioi^ 
avec  une  ponnnade  à  Textrail  de  ciju;ue  et  h   Tiodure  de  ptjtassiuiu  t*( 
ipn'lqnefois  la  compression  nvfC  de  l'ouate,  ont  fini  [lar  Irioitipherdf 
ceiir  iiifliuntnalion.  devenue  chronique  sans  doute  sous  l'inlhiL-nce  d'une 
disposition  constitutioimelli',  mais  que  le  vésicatoire  avait  exas|)értv. 
La  peau  est   ppul-»''lre,   au  niveau  d<'  ces  articulalions,  Irop  voisina  dfs 
synoviales  enllammées,  H  rirritalion  vésieanti",  au  lieu  d<'  produire  uik- 
action  dérivatrice,  peut  retentir  sur  le  f(kyer  de  la  phlegniasie.  Qu«lli! 
que  soit  l'explication,  je  sifiiiah-  le  fait  qui  s'csl  présenté  «  mon  obser- 
vation. 

,\  la  lianchf,  au  genou,  à  Tépaule,  au  contraire,  dans  certaines  formes 
de  rhumatisme  fttbaigu  fixé  sur  ces  articulations,  les  vésicatoires  iiitcr- 
vî»"ndron1  avec  avaiitapc,  et  j'y  ai  eu  très-smivent  n-emirs  av<'C  suctni*. 

Hepuis  le  detiiu  du  rèpne  des  sai^iées,  le  sulfate  de  quinine  a  pris 
dans  la  thérapeuliqtie  du  rliumalisme  un  rûle  dominant.  Déjà  dan»  le 
dernier  siècle,  Folherpill  et  d'autres  praticiens  avaient  préconisé  oonUt 
cette  affeetion  les  prrpavnlinns  quiniques. 

n  est  incontestable  que  h  quinine  aljftisse  le  mouvement  fébrile,  mo- 
d»>re  l'action  nerveuse,  et,  par  cela  njôme,  place  le  malade  dans  àei 
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conditions  tiè»-&ToraMes  à  la  ééiavesetHot  iotaàt.  a  li  màaMm  es 
congestions  rfaumatismales.  Je  l'ai  emficntt  ftmimâ  fAsâ««tr>  aiuws: 
mais  je  dois  dire  francèement  poarqiMft.  ëtfois  «k-  ^istaaaiti  i  suims. 
je  n'y  ai  plus  recours  qa'exceptianiM&aDeaL 

J'ai  été  éma  du  iHMnbre  coosiâenMt  et  rhirgaiManet  oa»àn«i 
(avec  autopsie)  qni  ont  été  rcciinUts  4e  loos  oMe»  iffn»  k  vjçut  et 
la  médication  qniniqoe.  Sans  doute  ks  <:4nn  iAvm»^  «itùçat»  jHar- 
hreuses  qu'^es  soient,  ne  sont  encore  qw-  6^  ^^ov^ck*».  «c«i|ap**» 
au  nombre  très- considéraMe  d»  cas  «u  le  SEÎkle  ôt  ^buk  k  4tê 
trouvé  non-seulement  inodensif.  mai*  eScan-. 

Cependant,  dans  une  aflertion  à  iik4^  ocMMsratâ/asfiH  B^éii*^.  «se  ii**! 

se  localiser  dans  l'enoéplial^el  \  produit  akr»  4e»  ét*rjtér»%  !*■  lécf  *>(i«- 

vent  irréparables,  j'ai  pmr  des  me^cMKiftâi  fw  mnt^Êt  >■  <»?•«=*— 

d'une  manière  anomale.  Je  dis  mr  immiâca  :  fw  rânfqhr  ■»«  va  i*» 

qui  exdient.  parce  que.  pour  éeti^uin  k  inifii'  é^  ^tuéeej^  -O:  «  irruunt- 

que,  loin  de  congestionner  le  cerreao.  fl  j  diaiimMi  I  aSo.  à«  «uiç  <* 

faisant  contracter  les  raisseaux.  H  qae  W«  pbwiflw*^  'v?<Hlrt:vx  «i  3 

déterminait,  tels  que  tintem^ts  d'<«rî!V-.  «riili*-  onyiikit-p»-  »«»*■»*** 

ries,  étaient  Teffet  de  l'anemi^  *ï  De  pCfvriiitït  -ftr»'  isa^i^  ym  ^y.9i*e^ 

quent  à  un  état  cougestif.  A  fieb  <>o  peut  rt^ondry  :  f»e  I  »tt»>M  rtM^ 

motrice  peut  varier  suivant  b  do*^  du  o>i»idkaa»'xA.  fK-  vu*-  iio^-ui^ 

qui.  à  une  certaine  dose.  £ut  criotracVr  k^  rû{«i>flsx  p!:ic:  ^*  «n**cj*r 

la  dilatation  àdes  doses  plus  coondTaU^f  :  d  ailk«rf.  îwty^  *^  yr^*^ 

que  toujours  suivie  de  réaction.  H  quajod  ««m»  av«z  ctÉaKak  b  ^v.cv- 

tilité  dans  des  vaisseaux,  b  <t»traetir(ai  prr/t<MpM#pK^  «fnûf»^  j^-jl*  -*j^ 

tabilité  et  être  suivie  de  dilatation.  fwlMd  dak»  Vttti  ss>r.»tà^    '-*^ 

ainsi  que  dans  les  allecli>»s  qui  traubkitf  fnAr/tA^w^i  J  v  i  •-_  tj^t- 

veuse,  l'incitation  de  b  p<^u.  apn«  «n  avrxr  mf'a»»^^in^'t^:.'  U.  "■  :ifc.'''» 

la  surface,  bisse  à  sa  suite  une  tache  ronce  qui  ^t-swazz*^  4*-  !  *Axi  ".•z.- 

gestif  des  vaisseaux  tégnmentaires. 

.4insi.  en  se  placent  sur  le  terrain  de  b  pin  ûo^jÇ»*-.  d-vE.'*.  <>:;i  t  tiwv- 
paroe  que  nos  connaissances  sont  trop  incrjmpMe»  prxir  zka*  6'.-::rMV 
toutes  les  esplicatimis  qu'on  leur  demande.  <n^  qu^  ooa^  m^oc/^  4^  i  «<v 
lion  physiologique  du  sultale  de  quinine  n  jiWaI  *«i'  '>:  r/jH^y^ff^^v H . 
Renvoyons-le  devant  b  diniqne.  k  juge  ruturH  de«  qwrwt^otjt  4^  ti»«" 
rapeutique. 

Je  sais  qu'un  de  mes  confrères  des  b^pitaux.  qui  traitait  ifti}*  |^  h^h^ 
matismes  fébriles  par  le  sulble  <kr  quinine.  av«it  é«^  un  peu  tr*ftU'^  yitr 
le  nombre  reblivemenl  trè»-«onsidéraMe  de  rbair«aiMmt«  *\%i%\  *v«H 
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VU  succomljtM"  dans  son  service  avec  des  complications  l'éivbraU's  :  pen- 
daïit  lin  un  il  iviwiiit;a  k  (v  inrdifarnciil  vX  il  no  vil  pas  la  niorlalilôj 
diniiniifr;  mais  tvl  liotiorahlr  p{  savant  ((uilVèir  n  avait  pas  pour  les 
sluppliants  ttairr;  la  lirvn-  rhumalisnialf  la  fvpnftnanct*  ijuils  m'inspi- 
ront;  il  donnait  (!<"  l"u[)inni  à  ses  inula(it's,  ini-difainenl  (|iii,  dans  ctt^ 
cas,  me'  parait  bi-iuicttup  [dus  danpnvux  i|iif  If  sulfuto  do  quinine.         ' 

Eh  hitMi,  je  If  ivjjclr,  dans  une  alTeclion  consrstivf  aussi  muhtic,  dont 
les  localisations  sur  le  L-ervcau  sont  si  graves,  ji'  crains  toutes  les  coiidi«^ 
lions  nioralt's  au  physi<|ut\s  (pii  pt'uvi'Jil  j'inunvuir  eel  orjtrant'  vl  y  favi>- 
rist-r  la  (luxiun  rlnuiiutisinalr.  Dans  le  lMt^ll•^  d  uul- prattijin*  longue  et 
active,  je  n'ai  observé  que  quatre  cas  de  rhumatisme  ct-rëbral,  dont  un 
dans  le  SMnicH  de  Cin)n»'l,  dont  j'étais  alors  élève.  Deux  de  ces  qualm 
malades  avaient  pris  du  sulfut*-  dequininr,  iiladnst'de  80  ceiili^runimes 
parjtiur.  Je  dois  ajouter  (|u'un  d'eux  fîuérit  avec  lusafif  coulimie  du 
médicament.  Une  troisième  malade,  atteinte  de  rhumatisme  sultaigu,  ■ 
avait  [U'is  3  centifrnnnrnes  d  extrait  thél>aï(|Ui'. 

iJi'puis  une  vin^^laine  d'années  ([ue  j'ai  renoncé  à  l'emploi  du  suirate 
de  quinine,  connue  iiK'-lhode  ^ïénérale  de  traitement  dans  le  rhumatisme  fl 
articulaire  ai^'u,  je  liai  pas  observe  un  seul  cas  de  rlutmatisme  cérébral. 
Je  ne  pmscris  pas  d'une  manière  alts<dnt*  le  sull'iile  de  quinine  ;  les 
services  qu'il  rend  me.  paraissent  inconteslaldes;  mais  je  m'en  défie,  et 
je  crois  que  d'autres  ntédicamenls  donnent  des  ivsultats  au  moins  aus&î 
avantageux  sans  en  avoir  les  inconvénients.  Je  lecraiiudrais  surtout  chei 
des  malades  neivi  ux,  evcitalilcs,  en  proie  à  des  preoceupati^ms  morales, 
dont  le  cen'eau,  en  un  nml,  est  hyperstinudé  ou  hjperstimnialile. 

Je  serais  tenté  d'y  recourir  dans  les  conditions  invci*scs,  si  la  lièvre 
présentait  des  paroxysmes  très-accentués;  si  le  rliuntalisnte  était  p«!U 
mobile,  et  par  cela  même  si  l'action  morbide  sembluit  moins  disposée  à 
se  transporter  sur  les  organes  internes,  et  si  les  autres  inédicatioiis  em- 
ployées ne  me  donnaieut  pas  les  résultais  espérés.  Ou  rencontjvin  bien 
raremeiil  peut-être  cett^-  namiou  d  indications;  triais  je  tenais  à  njotiver 
cl  à  explicjuer  la  n-serve  rpie  j'ai  laite  eu  éloignant  de  ma  pratique  per- 
sonnelle l'emploi  des  sels  qnini(]ues  comme  traitement  habituel  du 
rhumatisme. 

L'opium  me  parait  bien  moins  indiqué  encore  dans  la  Tonne  aigué; 
nous  verrons  qu'il  n'en  est  |his  de  même  dans  les  autres  fornies.  Il  cott- 
gcslionne  incoiileslabteuieut  lu  tête:  il  peut  favoriser  la  fluxion  rhuma- 
tismale sin- lencephule  ;  il  iui^iinenle  souvent  les  troubles  foin-lidunels 
des  organes  dijieslifs.  Clioujel  qui  n>poussail  aussi  le  sulfate  de  quiniite 
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en  prascrivail  l'usage  dans  cetlp  aflertion.  Si  on  le  donne,  disail-ii,  à 
doses  suffis<tMles  \w\ir  procuivr  du  soniiiieit.  c<*  sommeil  esl  plus  pénible 
que  rinsoiiiuie  :  il  est  tmuble  j»ar  des  réveils  eti  sursaul  accompagnés 
d'horribles  douleurs.  Les  mouvements  nutoniatiques  que  le  malade  exé- 
cute en  dormant  en  sont  la  <viuse,  et  l'on  voit  des  rhumatisants  pjur  qui 
cet  accident  esl  si  |)éniblf  et  qui  le  redoutent  l»"llement,  qu'ils  luttent 
«rontre  le  b«>soin  de  dormir  «'l  f«»nt  tout  ce  qu'ils  peuvent  pour  se  tenir 
éveillés. 

Appliqué  tMpiquement  sur  les  articulations  douloureuses,  l'opium  in- 
tervient au  contraire  de  la  manière  la  plus  utile  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu.  En  général,  l'action  calmante  produite  par  son  contact 
avec  la  peau  ne  retentit  pas  sur  l'encéphale.  Je  me  sers,  pour  ces  appli- 
cations, d'une  pommade  que  je  formule  souvent  ainsi  : 

Atongc àQ  grammM. 

Extrnit  de  jusquinme.  - . . .    1 
—     d«  belladone  >   'W . .         3       - 


—  thébajquc I     . 

—  de  ciguë ) 


4        — 
Camphre 2        — 

On  étend  celle  pommad»>  en  onctions  douces  sur  les  articulations  nu- 
lades.  et  on  les  recouvre  d'ouate.  Si  lu  tension  inflammatoire  est  exces- 
sive, on  p»'ut  au  moins  pendant  quelques  heures  remplacer  l'ouate  par 
des  cataplasmes,  (pu  ont  l'inconvénient  d'exiger  des  panseuients,  et  par 
consequeut  d<'s  ébranlements  réjk'tés,  et  de  conserver  diflicilement  leur 
lempérature  initiale.  Dans  quelques  cas,  l'excessive  sensibilité  des  par- 
ties n'en  pi'ut  siippurter  le  poids;  d'autn-s  fois,  au  contraire,  ils  soula- 
{îcnt  les  nialiMlrs  mieux  que  tout  autn-  mosen  ;  alors  on  les  armse  de 
laudanum  im  o»  les  applique  après  une  onction  c^nlmante.  On  jm'uI  les 

■  faire  alterner  avec  les  enveloppements  d'ouate. 

Des  idées  llionriqnes  Iropenipieintes  dialrnrhimie  oui  cuiuluit  ii  pré- 

coniser,  dans  je  rfmtitintisiii*'  Iclirilt",  ri'm]i[oj  iii*s  alc<itin>  et  priiicipale- 

H  ment  du  bicarbonate  sodique,  comme  dissolvant  di>   la  libriiie  qui  se 

■  trouve  eu  excès  dans  le  sjuik  des  rbumatisants,  Klle  y  accuse  en  effet  sa 
™  prédotninance  fiar  la  couenne  icinaminaloire  dinit  se  rec-ouvre  le  sang 

des  saifiiices. 

■  M.  Andral,  dans  son  beau  î^aifé  et  hématologie,  a  indiqué  le  chiffre 
oonsidr'nihli-  auquel  la  Hhrine  ptmvait  s'élever  <lans  le  rhumatisme;  mais 
il  a  montré  aussi  que  cet  excès  de  libriin-  est  im  carui  tère  cdtamun  iï 
loutes  les  phlcgiuasies.  11  esl  la  manifesUlion  [>lutol  que  la  condition 
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iMUhogêniquP  du  Icavail  piilei'masiqin*.  S  alliKiiior  à  cfttc  all^Tatioii  d« 
lacrase  du  sang,  c'est  s'atlaijiKT  à  TiuiiIhv  dv  la  iiialadii-  (ilulùl  qu  ii  la 
lualudie  elle-nniine. 

D'ailleurs,  vouloir  à  l'aidod'un  rrâclir  dissoudre  lu  [ihriiie  cl  rospecU-r 
les  autres  éléments  all)iiuiiiioïd<^s  du  sang  est  une  |H'éteiiliou  iudiscu- 
lalile,  ciiaiiue  la  plupart  des  préleiiducs  applicaliiMis  de  la  cbiiiiie  à  la 
fjalhulofçie  et  à  la  tliérapeulique;  elles  soûl  rêvées  le  plus  souvent  par  ■ 
des  pers(*niies  qui  u'oiit  suflisaiiiiin'iit  appinroudi  ni  l'une  ni  lauli'C  de 
ces  sciences.  Malgré  leurs  nombreuses  el  belles  découvertes,  la  chimie 
organique  et  la  physiologie  n'en  sont  encore  quaux  bégaieinetils  de  | 
leiilajicie,  el  le  moraenl  de  chercher  eulre  elles  uji  Irail  d'union  n'est  piis 
encore  arrivé. 

Outre  Irur  iuipui&sauce  d'alteiudi'e  le  hut  visé,  les  alcalins  ne  sonl  |mU4 
sans  inc/onvénieuts;  ils  ()euvenl  exercer  une  aclioa  stiniulanle  conli-e-j 
indii|mîe  dans  le  rhumalisine  ft-hrile. 

Des  théories  analogues  [)eut-<Hre,  mais  surtout  1  acliou  sédative  di 
l'azotate  de  [lotasse  sur  la  circulation,  <int  poi'lc  à  le  [irescrire  daik.-^ 
le  rhumatisme  articulaire  aigu;  nul  ne  la  fait  avec  plus  d'énergie  qu»f 
M.  Llendiiii,  qui  a  aduplc  la  fcirmule  de  lïrockleshy  citée  par  Va» 
Swielen;  il  coniniencv  par  en  l'aire  prendre  au  malade  12  Jj  15  graju- 
raes  par  jour,  et  il  arrive  giaduetlement  à  30  et  même  hO  gratain««. 
JBrockleshy  en  dorniail  justni  ii  12  gros,  c'est-à-dire  Zi8  prammes. 
Beaucou[t  de  médecins  redoulejit  de  ces  doses  t;levf?es  des  etTels  f^'hi^Ut 
qui  ne  paraissent  ps  en  avoir  été  la  conséquence.  NêAinnoins  cette 
nnidication  n'a  guère  fait  de  partisans  en  dehors  de  l'écjole  de  M,  Gcn- 
drin.  Tous  les  estomacs,  comme  le  remarque  Gmelin,  dans  sa  con- 
tinualion  du  Triiile  de  Murraj,  ne  su()juKrlenl  pas  bien  les  sels  ilc 
jM>lassc;  le  sulfate  de  potasse  paraît  avoir  quelquefois  jiroduil  des  «wi- 
dents  (lixitpii-s.  iNiur  nia  [lart,  je  n  ai  jamais  eni|)]o\e  le  nilre  à  ces  dosn> 
élevées;  mais  très-hahituellemenl  j  en  fajs  prendre  aux  rhutna(ifuiul> 
ikk  grammes  par  jour  dans  un  decoct»'  de  queues  de  ceriws  ou  è' 
chii-ndent,  à  titre  de  diurétique  et  d  hy[)oslhénisant. 

Les  décocltîs  de  gaïac  et  de  feuilles  de  fnhie  nul  été  vantés  |)arq(n-l- 
ques  médecins  dans  les  aflérlions  rhumatismales,  Je  prescris  souvent  If 
gaïac,  auquel  on  suppose,  à  tort  ou  à  raison,  des  propriétés  sudorititiue», 
dans  le  rhumalism*'  apyréti(iue  ou  dans  le  rhumatisnie  subaigu.  C't^ 
surtout  en  Allemagne  que  le  gaïac  jouit  d  une  reputiition  que  des  mi>d«*| 
cins  sérieux  aHlrment  être  méritée.  Pour  moi,  j  avoue i-ai  Iranchemeot^ 
que  je  nai  rien  vu  qui  la  justifiiït;  mais  au  moins  c'est  une  mtHiicalion 
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inolTensive,  ([ui  iiVsl  pas  divvjKmible  nu  goùl.  nick'  le  maludi*  à  jM-einli-»' 
palicnccct  satisfail  ce  désir  de  TnédicAiii*»nls  sudorifîques  qiu»  les  maJadrs 
pxprimeni  w^u vont  dans  celU'uffiH'lioii.  On  fui!  bouillir  dans  un  iilre  d'eau 
6  à  8  granuTiPS  de  poudrp  de  gaîac  el  on  peut  éduloirer  ce  dticœU;  avec 
du  sirop  de  salsepareille. 

Les  Musses  emploient  comme  sadorifique  une  iufu&ion  qui  i)o«s<^«iniil, 
suivant  eux,  cette  pnjpriélé  à  un  haut  d«>'ré  :  c'est  linfusion  do  mûres 
MUN'a^s  sécbees  au  four. 

Je  n'ai  pas  In  prétention  d'enumcnr  tmis  ji-s  rniutlrs  (|u'on  a  vailles 
dans  le  rhumatisme  articulaire  ai^u.  Connue  je  U*  iitMii>  m  l'uinmençailt, 
dans  uui^  a(r<M'liou  à  marche  aussi  fantns4|ue,  aussi  indètennioêe,  il  faut 
une  irrande  sajîacilé  jMiur  déterminer  la  piirl  qui  r»'vienl  au  médicament 
dans  la  solution  de  la  maladie;  il  n'en  est  pas  ou  Yexperientia  fatlax,  le 
judîcfum  difficile  du  vieillai*(l  de  Cos  trouvent  mieux  leur  appliration.  J«' 
lien  citerai  qu'un  exemple  :  Il  y  «  une  vin^ine  d'années,  étant  méde- 
cin à  l'hi^pilal  Saint-Antoine,  jVxperimentai  I  airoolature  d'aconit  dans 
le  rhuniali.snu'  articulaire  aigu.  Chez  les  sept  4iu  huit  pn*mieni  malades 
atteints  de  rhumatisme  articulaire  Tehnlr  et  génemlisé  que  je  soumis  à 
cette  médication,  je  vis  au  bout  d>'  trois  ou  quatre  jours  la  lièviv  tomber, 
le«  douleui"»  s'apaiser,  et  la  maladie  mar<'h«'r  vers  la  guérison  avec  une 
rapidité  inusitée.  Si  je  n'avais  appris  à  nte  défier  des  conclusions  pré- 
n)nlur««es  dans  l'expérimenlation  tbérapfîulique,  j'aurais  pu  être  ébranlé 
par  des  résultats  aussi  favoi-ables,  et  j'aurai.-*  et»-  lent*-  de  les  atlribiiet  à 
lalcoolatur»' d  aconit  ;  mais  mon  illusion  n  eût  |)as  duré  longtemps.  Chez 
tous  le»  autres  rimmatisaiits  qui  vinrent  apr^s  cette  heureuse,  mai.s  trop 
Courte  vpine.    l'alcoolature  d'aconit  n'eut  aucune  action  appreciabli-, 
intVne  il  doses  plus  élevées,  et  je  ne  m'en  servis  plus  que  comnio  auxi- 
liaire de  médicalitjns  plus  actives. 

La  vératrine  et  la  colchicine,  médicaments  extrêmement  voisins  au 
IKiinl  d»'  vtie  de  leur  c<>mposit ion  rhimique,  prmhiiseni  sur  l'uri-Miiisnie 
des  effets  trés-analogues.  Le  colohitpic  est  depuis  un  temps  tnum'uittrial 
le  princi|wl  agent  des  préparations  anti-goull(>uses  ;  il  était  naturel  de 
IVs.sayer  dans  le  rhitmatisme,  et  l'expérionce  cliiiit|iio  a  juslifie  celte 
tentative  (ii. 


(f)  Hnden  fit  paraître,  en  1820,  un  Iodk  mémoire  sur  l'emploi  itu  ioIiIihiuc  dnns  lo 
rhumnlùuic.  Apiè»  lui,  Flnrl,  Williaui?.  Hu>liell,  (Jotlnnl,  iHibliomit  ili-s  fnit^  qui  M,>m- 
Iitaient  conclufintii.  En  1820.  Kniin  n-pril  tous  cp»  tm^nux  dnns  uno  litiitoiri<  rofnplèlp 
lie*  propriéléï  du  colchique.  Enflu,  Maclnpin,  un  des  plun  ktiiikI*  inlininitcur»  du 
culcbique,   lui  reconnaît    nne  action  sédative   el  le  regnrdi»  «urtcml  comme  préck-u» 
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On  a  oiii|)ltiy(;'',  dans  Ip  Irailenieiil  du  rlitiiiiadsmc  IV'hrilr,  la  vn'alriiip. 
la  c<»lrliiriii(',  la  In'nluicdi^  (miIIm's  (leciilrhiqin'.  lu  U'iiituri' dr  st'iiiciiws, 
C'rst  il  celt»'  (h'niit'nMHK'jc  un- suis  iirnHt',  el  Vdici  U'sirutlifsdtM-cUepré- 
férPiico  :  (|uand  les  niédicanK'rits  Irès-actiïs  iMii|tninlés  au  n^gm?  végétal 
peiivt'iit  tHi<'  olilfiiiis  par  une  |nrj)i\i'alirni  ii  la  jhh-Ihc  d<'  Uuis.  sdus  une 
formr  siimplc  ni  lacilt'  à  flctscr,  ]v.  ne  \t)is  aucun  aviuilujie  à  ciiipkiyer 
Ieui*s  alcalijïdos,  ii  moins  que  Ton  ne  démoiiln*  dans  wux-ci  une  aclion 
plus  sûre  et  phis'rfficai'o  mw  fx-lit'  (Uvs  produits  iialurels.  Ces  alcaloïde!) 
pxifrcul  un»'  prrparalioti  d«''li('iil<',  cl  par  rrlii  lurnu'  «itiils  poss^dfut  une 
t'iKTgit*  lrt's-(M>ns)déral»l«',  ils  sont  niuins  iariK^s  îi  manier,  «'I  jK^uvenl 
quflfjuiTftis  l'xpfiscr  à  dr  Tâchruses  l'ircurs. 

.lo  prôfi'iT  la  Icinlur»'  de  scincravs  d*>  colcIiiinM*  à  la  loinluro  de 
bullK's,  ]iarri>  <iut',  d'apii-a  tes  pliarmacolnfîues,  ks  siimt'iicfs  sont  plus 
couslanlcs,  plus  uniformes  dans  leur  composition  que  ne  le  sont  les 
bulbes.  Ceux-ci  présentent  de  grandes  varit'tés  suivant  les  climats,  sui- 
vant répoqne  de  l'année  à  laquelle  on  les  récolle.  Le  point  de  malurilé 
des  /fraines  v>\  beauettujf  plus  fa(ûle  ii  di-lerminer. 

Je  prescris  dabord  aux  adultes  10  à  20  jiiouUes  de  C4.^tle  teinture  à 
prendiv  en  deux  doses.  J  en  auiîmenle  projxres.sivrineiit  ia  quanlité  sans 
dépasser  30  (Ml  60  goultes.  J'associe  hubiluellement  à  la  teinture  de  col- 
chique d'autres  médicaments;  mais  avant  d'indiquer  les  motifs  de  celle 
conilùnai.soiii  pliarmaceuti(|ue,  je  ra[q)ellerai  les  effets  du  colchique. 

Kn  {iénéial,  Irnis  on  (piaire  jours  a]>rès  qu'on  en  a  commencé  rem- 
ploi, la  fretjuence  du  pouls  tombe:  ia  chaleur  dimiime  plus  leiileinent; 
la  lluxion  articulaire,  sans  disparaîlre,  devient  moins  aijrué.  En  m^nie 
temps  que  la  réacliou  ;rénéraN'  esl  ctmiprimee.  celte  fiévie  locale  lu; 
disparaît  pas  innnédialenient  ;  mais  elle  esl  moins  iulense,  cl  la  rést>lu- 
linn  s'en  fait  plus  rapidi'menl. 

Tels  sonl,  dans  la  fïi'aiide  majorité  des  cas,  les  effets  de  la  leintuiv  de 
crdchique  ;  il  es(  important  dVji  surveiller  faction  sur  rinlestin  ;  loin  du 
désirer  un  elTel  pnrfîalir^  je  cherche  à  l'i-viler  ;  cl  (|uand  ex<'e[)ti)innrlle- 
nient  celui-ci  se  priKhiit  je  susiit:"nds  l'usage  du  médic^unenl.  Les  diar- 
rhées produites  par  le  colchique  peuvent  devenir  jçraves  si  on  les 
ncgli^H'. 

11  y  a  une  dizaine  d'années,  mi  rhumatisant,  Iruilédaiis  mon  senice  pai 


dans  ces  rbumalismcs  artJculiiirps  ù  fornie  erratique,  iJans  le  cour»  desquels  les  viicirM 
internet  peuvent  lUrcafTeclés.  (Vnyiz  Souveav  Dtdionnnirc  de  m^echte  et  de  eht- 
rwr If  K  pratiques,  art.  CotciiioiiK,  par  .\.  Oliivicr  el  U.  Bergeron,  1868.) 
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Fcelle  médication,  fut  pris  de  diarrhée.  J'avais  ordonné  l'iiiten-uption  (!<• 
\ce  Irailpmont,  mais,  par  ime  eiTour  fatale,  ma  prescription  no  lut  pas 
^exécutée;  on  continua,  à  mon  insu,  do  faire  prendre  à  ce  malade  la  dose 
[rclalivemenl  considérable  de  2  grammes  par  jour.  La  dian-hée  prit  un 
[caractère  dysentérique  ;  le  malade  était  d'une  conslilutiou  faible  et  épui- 
'sée  ;  et  il  succomba  en  dépit  do  mes  elTorls  pour  maîtriser  ces  accidents 
dont  la  cause?  ne  me  fut  révélée  que  quelijues  jours  avant  sa  mort.  Je 
[constatai,  h  l'autopsie,  une  éruption  psorentériforme  très-abondante, 
semblable  à  celle  (ju'ori  rencnulre  dans  le  choléra. 

Celle  lésion  a  été  sii^nalée  par  sir  Everard  Jlomc  à  la  suite  de  TemiMi- 

sonneraent  par  le  coIchi(|ue. 

■      Dans  ces  derniers  temps,  M,  le  docteur  Oulmont  a,  dans  un  nu-moire 

"  Irès-reuiarquable,  fait  connaître  les  propriétés  du  veratrum  vtri(h\  |tré- 

conisé  en  .Vmérique  dans  les  maladies  fébriles  h  mode  iullannnaloire, 

Bet  spécialement  dans  le  rhumatisme  articulaire.  Bien  que  bolaniijueinent 

diflieile  à  distinguer  du  vefafruin  albums  il  aurait  une  aclioii  tres-diiïé- 

rente  sur  rurgauisme  ;  il  seruil  beaucoup  moins  toxique,  serait  mieux 

toléré  par  l'intestin  et  ne  déterminerait  pas,  aux  mêmes  doses  du  moins, 

les  accidents  convulsifs  qui  accompagnent  l'empoisonnemenl  par  la 

vératrine. 

Sou  action  sédative  sur  l'appareil  circulatoire  serait  immédiate  ;  la 
défervescence  manifestée  par  la  diminution  de  la  chaleur  ne  se  produi- 

Irait  que  quelque  temps  après.  Pans  les  phénomènes  signalés  par  .M.  Oul- 
mont, je  retrouve  jilus  rapides  et  plus  uceeulues  les  effets  que  j'ai  obser- 
vés sous  Finiluencc  de  la  teinture  de  colchique,  avec  celle  circonstance 
remarquable,  également  notée  par  moi,  que  l'abaissement  de  la  leni[}é- 
rature  nesl  pas  synchronique  au  ralentissement  du  pouls.  La  diflicullé 
de  se  procurer  du  vcratrttm  viride  m'a  empêché  de  répéter  les  essais  de 

IM.  Oulmont.  L'autorité  scienlilique  de  cet  éminenl  confrère  leur  douiu- 
une  grande  valeur;  et  quaud  ce  précieux  médicament,  si  usité  en  .\mé- 
rique,  sera  entré  dans  le  courant  pharmaceuliciue,  je  m'empresserai  de 
l'expérimenter  en  me  conformant  aux  règles  judicieuses  tracées  par 
M.  Oulmont. 

Pendant  longtemps  j'ai  associé  à  la  teinture  de  colchique  la  teinture 

de  digitale  ou  la  teinture  d'aconit  ;   l'une  et  l'autre  de  ces  substauces 

Hagissent  comme  sédatifs  de  la  circulation.  J'employais  plus  babiluelle- 

^ment  la  digitale  comme  ayant  une  actioji  beaucoup  [)liis  puissante  sur 

le  cteur,  et  je  pensais  que  la  surexcitation  du  centre  circulatoire  pouvait 

^peut-être  y  favoriser  la  Huxion  rhumatismale.  Je  préférais  l'aconit  dans 
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le  CM  où  les  troubles  nerveux  étaient  très-accentués.  Depnis  quatre  oo 
cinq  ans,  je  prescris  rarotnenl  la  digitale;  il  ne  ma  pas  semblé  quelle 
ajouli'il  sensiblement  à  l'action  du  eokhique,  cl  elle  a  rinconvénienl  de 
produire  lacilenient  des  troubles  gaslriqui-s. 

Mais  depuis  la  même  époque  j'ajoute  habituellement  le  bromure  éo 
potassium  au  colehique,  dans  la  pi'opiH-tiori  de  1  i»  2  in*ammes.  Celle 
association  m'a  doimé  des  résultats  satisfaisants.  Sous  l'inllucnce  du 
bromure,  en  général,  les  douleurs  diminuent,  et  souvent  les  malades 
goùleiil  un  sonaneil  calme  qui  n'est  pas  li-ouble,  comme  le  sommeil  d6 
à  l'opium,  par  des  cauchemars  et  des  réveils  en  sursaut  plus  n^joutables 
que  l  iusoiiniie. 

M.M.  Andial  et  Fournet  a^'aient  déjà  employé  le  brome  <'ji  applic;itiotis 
Inpiqufsil.ms  le  rhutnatisui*- artii-ulaire,  ils  avaient  coll^1;llt'  ipiil  faisail 
rapixlemeiil  cesser  la  douleur  dans  les  articulations  mal;nli's. 

Après  lu  chute  de  la  fièvre,  quand  la  congestion  articulaiiv,  devenue 
fixe,  est  lerile  à  se  résoudrtr,  cpiand  surtout,  après  la  dis|ianlion  ou  b 
diminution  etinsidénible  du  ^Nuint'tuenl,  b's  juinlures  restent  roidesoa 
douloureuses,  des  Iwiius  de  vajK'ur  peuvent  être  très-utiles;  ilspeuTBBt 
h&ter  et  fomplél»':r  la  {niérison.  Mais  je  les  ai  \tjs  aussi  einplovés  trop 
tiM,  avant  rcxliiirtlon  couiplrle  du  iiiouverm-ut  frbritc,  ranimer  celui-ci 
et  donner  le  signal  à  lexplosion  d'une  nouvi-Ile  lluvion  articulaiiiv  Dans 
les  mêmes  indications,  j'ai  employ»*  quehpiefois  avec  sinrihs  les  bains 
arsenicaux;  mais  je  reviendrai  avec  plus  de  détails  sur  l'cinploî  dece« 
moyens  ii  l'occasion  des  rhumatismes  subai^rus  et  chi-oniques. 

Régimb. —  Le  régime  des  rhumatisants  doit  être  mesnré  sur  l'intensité 
de  la  réaction  fébrile.  En  général,  dans  les  cas  aigus,  il  devni  être  mo- 
déré :  on  se  conlenle  alors  de  jK^rmelIre  au  malade  des  bouillons  cl  dt^ 
ptages.  S'il  existe  de  la  constipation,  on  la  comliattra  h  l'aide  de 
laxatifs. 


MoviNS  m'GiÉMlOUES. —  Pour  soustraire  les  articulations  malades  h  h 
pression  des  couvertures,  ou  a  coutume  de  soulever  reltes-ci  à  l'aide  df 
cerceaux.  Ces  cerceaux  ont  rinconvénient  dentirtenir  dans  le  lit  des 
courants  d'air  qui  peuvent  refroidir  les  mala<Ies,  de  placer  près  de  leufs 
membres  douloureux  des  corps  rigides  œntre  lesquels  ils  se  heurtcni 
quelquefois,  de  lendre  tous  les  mouvements  très-difliciles.  Je  les  rem- 
place en  \ille  par  de  gros  ballons  de  toile  l>ourréâ  de  crins;  ils  ont  m» 
forme  sphériqae,  on  les  fait  plus  ou  moins  volumineux,  suivant  qu'on 
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ïver  plus  ou  moins  les  couvertures,  et  ils  ne  les  soulèvent 
'qii*aii  nrreau  des  articulattons  malades  (ii-ès  desquelles  on  les  |)ose.  Ils 
se  déplacent  facilement,  el  quand  le  nmiade  n  a  qu  uu  inenibrt.<  affecté,  il 
peut,  avec  l'autre,  faire  mouvoir  son  buUon  et  le  placer  dans  le  point  où 
il  semble  le  plus  utile.  C'est  à  un  de  mes  malades,  goutteux  depuis  qua- 
rante ans,  que  je  dois  la  connaissance  de  ce  procédé  qui  ma  pai-u  simple 
el  commode. 

Après  la  guêrison  d'une  attaque  de  rhumatisme,  le  rôle  du  médecin 
n'est  pas  terminé  :  il  doit  surveiller  iftyffirne  des  convaU$eenis])ôur  éviter 
ks  récidives  fréquentes  dans  cette  alîection. 

Eu  première  ligne,  ils  seront  soustraits  à  l'impression  dn  froid  el  de 
rhumidilé;  ils  s'envelopj>emnl  de  llanelle  ;  ib  éditeront  les  excès  de  tout 
genre,  les  fatigues  nmsculaires,  les  efforts  qui  pourraient  retentir  swr 
llorgane  central  de  la  circulation,  y  ranimer  uu  travail  fluxionnaire  ou 
empêcher  la  résolution  de  celui  qui,  pendaut'le  coui's  de  raffection  arti- 
culaire, s'y  était  Kjcalisé. 

Pour  les  mêmes  motifs,  ils  s'interdirant  l'abus  des  alcooliques  qui 
cjtercenl  une  action  iiTilalive  si  directe  sur  l'appai-eil  cai-dio-vasculaire. 
Le  médecin  devra  convaincre  les  malades  de  la  nécessité  de  toutes  ces 
j  précautions,  leur  montrer  de  quelle  importance  il  est  pour  eux  d'éviter 
une  nouvelle  attaque  de  rhumatisme  qui  menacerait  de  nouveau  les  or- 
ganes circulatoires,  el  quel  intérêt  ils  ont  à  éloigner  de  ceux-ci  tout  ce 
qui  p«jmTait  y  allumer  une  action  morLide  peut-être  plut^jt  assoupie 
iqu'étemte  complètement. 

C'est  pour  effacer  les  dernières  traces  de  la  maladie  et  en  prévenir  le 
Iretfim-  que  les  eaïuc  minérales  interviemient  avec  une  grande  efficacité  ; 
mais  nous  répéterons  ici  ce  que  nous  avons  déjà  dit  à  l'oociision  des 
bains  de  vapeur  ou  des  bains  arsenicaux,  il  ne  iaut  pas  y  recourir  pré- 
maturément > 

Si  I  on  est  encore  rapprocbé  de  l'attaque  de  rliumatisrae,  il  faut  se 
méfler  des  eaux  excitantes  ;  il  est  préférable  alors  de  recourir  aux  eaux 
calmantes  conmie  celles  de  Néris.  Si  des  convenances  personnelles 
poussent  le  malade  vers  les  sources  pyrénéennes,  ou  poumi,  dans  les 
mêmes  circonstances,  prescrire  les  Eaux-Chaudes,  une  des  moins  miné- 
lisées  de  la  chaîne,  et  très-souvent  utiles  pour  faire  résoudie  des  con- 
gestions entretenues  parunesure.vcitatiou  nerveuse. 
A  une  époque  plus  éloignée,  les  eaux  carbonaléea  sodiqoes  et  arseni- 
les,  comme  Plombières,  Lamalou  ;  les  eaux  salines  bromurées  de 
Bourbonne  ;  les  eaux  sulfureuses  dégénérées  d'Amie  ;  les  eaux  alcar 
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liiies,  chlorurées  sodiquos  et  ai"seniral(?s  do  Royal,  rpprésenlenl  uiio 
noti*  un  [)oo  ]}liis  élevôp.  L'ciiu  iN>  Hoy.it  n']M'ndiiiil  ne  [irodiiit  jius  li*s 
effets  fxoilrtiils  que  sa  niinôralisalion,  n'Ialivenirnl  t'-lev<r,  pouiTail  faire 
redoulor  ;  je  ne  sais  s'il  faul  l'allribuer  à  In  quaiUité considérable  d'acide 
CErhoiiique  quVIle  renfeniie,  vi  (|ui,  kiut  tii  slirnulanl  la  jn'au,  modèi-w 
peul-ètre  l'excilaliou  nerveuse  [triivoquée  [)ar  le  clilorur<'  de  sodium  el 
les  carbonates  alcalins. 

Enfin,  si  l'ou  aalTaire  à  des  sujets  lymphatiques,  scrofuleux  uu  pnj- 
fojidéiueiit  débilités,  i*u  fera  usape  d'eaux  [ilus  excilautes;  <»u enverra  1rs 
malades  à  Luehoii,  Caulerets,  liaréges  ou  à  Aix-les-Bains.  Mais  il  faul 
bien  se  souvenir  que  ces  eaux  conviennent  surtout  lorsque  l'attaque  d 
rluimalisnuM'sl  déjà  éloignée;  si  rllc  cliiil  récente,  des  cau\  trop  sli- 
mulaïUes  (lourraient  ramener  des  accidents  aigus, 

TRAITEMENT  Di:    nifUM.VTISMK    VISCÉRAL. 


A'ous  avons  étudié  le  Irailenienl  du  rhunialîsme  dans  ses  farines  siiU' 
pies  et  bénignes,  alors  que  le  travail  inoibide  se  concentre  ••!  s'épuise 
dans  les  articulations.  Mais,  le  plus  souvent,  !  arthrite  rhumalisinalo  esl 
compliquée  de  lésions  des  organes  intérieurs  ;  ces  lésions  p'uveii! 
échapper  coniplétc-nient  it  la  perception  du  malade^  elles  i-xigenl  quri- 
quefois  une  observation  sagactî  et  attentive  pitur  être  reconnues  par  !efl 
médecin  ;  pour  celui-ci,  <'ependan(,  elles  ])rennenl  très-souvent  la  pre- 
mière place  au  milieu  des  pbénotuènes  morbides,  et  deviennent  le  prin- 
cipal objet  de  ses  eiïorls  niédicateurs. 

De  toutes  ces  complications,  la  plus  commune  est  le  rhumatisme  cabduh 
vasculaire;  si  frét[uente,  que  (juelques  médecins  l'ont  regardé«e  comiiif 
constante;  si  importuate  et  si  souvent  liée  à  la  genèse  désaffections 
cardiaques,  qu'on  a  cru,  à  uue  certaine  époque,  (]ue  celles-ci  en  déri- 
vaient toujours.  La  vérité  est  ({u'on  la  constate  dans  le  plus  grand 
nondu'e  des  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  el  que  celui-ci  a  la  plu> 
grande  part  dans  la  pathologie  de  Pendo-péricardite  el  par  conséqucnl 
des  maladies  du  cœur  (!) .  Le  rhumatisme  cardiaque  précède  quelque- 

(1)  Depuii  que  M.  Bouillaud  a  sîfnalâ  la  fréqueate  coîacidencc  du  rhiunatini)^  '* 
àet  {ihlc^mai^ics  carilsaquca,  un  u  Irouvi.^  collcs-ci  dans  d'aulrcs  maladies,  dnnl  Ici  bor* 
prèsoDlcnt,  comme  k  rhumntijtme,  le  cnriK-tÎTC  de  la  liôvre  ïnllammatoiro,  l't  doot  ln 
autres  produiseuL  sur  toute  l'économto  une  impression  proTonde  et  altèrent  la  ente  i'* 
sang;  aussi  la  plcuro-pneumoiiie,  et  iiurtout  la  pleurésie,  soutsouTeat  coinpliqurf*  <'' 
péricardile.  Oo  avtit  déji  noté  la  présence  de  ces  complicAtioni  dans  les  flèTn*  rmp- 
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, fois  le  rliumalisme  articulaire,  et,  dans  d'autres  cas,  laction  morbide, 
déveloiipée  dans  It's  conditions  progénétiqurs  du  rhumatisme,  se  con- 
i-i'Utn-  ou  s't'puise  dans  le  cœur  ou  dans  d'autres  orgaucs  sans  loucher 
les  articulations.  L'absence  de  rartluile  ne  permet  pas  de  démontrer  la 
nature  rhumatismale  de  ces  affections,  mais  elle  est  infiniment  protuible; 
pourrait  môme  l'aURniier  si  l'origine  à  frigore  en  était  le  caraclèrc 

liiei. 
Dans  tous  les  cas,  lorsque  le  processus  morbide  a  envahi  le  arsur,  il 
faut  nii'lîn'  en  jeu  toutes  les  ressources  dont  la  thèi-apeulitiue  dis|)ose 
pour  êleindre  ce  loyer  iîi(lammatoii"e,  qui  peut  laisser  derrière  lui  des 
désordres  irn'parables.  Si  l'étal  des  forces  et  de  l'hématose  le  permet,  on 
j>eul  faire  mettre  des  ventouses  scarifiées  sur  la  région  précordiale  ;  elles 
devront  éti'e  bientiH  suivies  de  l'application  de  vésicatoires  qui  seront 
ré(M»(é-s,  suivan!  la  persistance  et  I  iiilensilé  du  travail  phlegmasique 
H  Si  celui-ci  est  très -intense,  si  répanchemenl  est  considérable,  j'ai  (jue!- 
quefois,  à  l'exemple  de   Ilope  et  de  Slokes,  prescrit  le  caloniel  h  doses 

Ifractioiuiées,  et  il  ma  paru  éti'e  utile.  Eji  même  temps,  il  est  rationiiel 
d'employer  tous  les  sédatifs  delà  circulation,  |K>ur  diminuer  l'action  du 
cœur;  elle  ne  peut,  quand  elle  est  excessive,  qu'augmenter  l'iiTitation 
inflammatoire.  Quand  on  vtiit  dans  les  articulations  le  processus  mor- 
bide s'atTéter  à  la  période  congeslive,  ou  u  aboutir  au  plus  dans  la 
Ipresffue  universalité  des  cas  qu'à  un  épanchemenl  séreux,  quand,  au 
contraire,  dans  le  cteurei  diiiis  la  [dévre  il  donne  babiluelb-iueiit  lieu  à 
des  productions  néo|>lasi(|ues,  queltiuefois  même  il  se  terniin<'  par  su|h 
puration,  on  peut  se  demander  si  les  fonctions  de  ces  organes  qui  leur 
imposent  des  mouvements  continuels,  et  même  sous  l'influence  de  la 
fiè>Te  des  mouvements  exagérés,  ne  snnl  (ws  pour  quelque  chose  dans 
les  tendances  particulières  qu'y  alTecte  rinflaninm'.ion  rhiima'.isiuiile,  si 
diffénMile  de  celles  qu'elle  manifeste  ailleurs.  J'ai  vu  une  ailloile  du 
pied  arriver  à  suppuration  clu'z  un  malade  qui,  bravant  lu  douleur,  avait 
continué  ii  marcher  ;  cette  hypothèse  donc  n'a  rien  dimprobabb-, 
B  Le  colchique  et  la  digitale  répondent  à  celte  indication  ;  dans  ce  cas, 
je  mets  quelquefois  la  leinlure  de  colchique  dans  une  infusion  de  25  k 
^50  centigrauunes   de   feuilles    de  digitale,   j'y   ajoute   mémo    parfois 


Uves;  MM.  les  docteurs  Desnos  ei  Uuchard  les  ont  récemment  étudiées  ûittis  In  vtiriolc. 
Elles  coïncident  rréqucroment  avec  le  rhumulisrae  Bcarixitiaeui  ;  je  U-s  ai,  depuis  long- 
temps, observées  et  signalées  dans  les  maladies  puerpérales.  Dans  ces  derniers  temps, 
M.  Lflbadie-l^grave  a  montré  dans  un  intcVessant  mémoire  qu'on  les  rencontrait 
[  presque  toujours  sur  les  cadavres  des  enrants  qui  succombent  ù  la  diplilbérie. 
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2  grammes  d'alcoolatuir  d'aconit,  et  j'aromatise  ce  mélange  avec  dal 
sirop  df  menthe  pour  lui   servir  de  passe-pf)rt.  Le  bromure  peut  s'y 
ajouter  encore  s'il  y  a  des  douleurs  vives  et  de  l'agitation;  dans  ce  cas, 
on  peut  le  substituer  à  l'acouit  (1). 

Je  donne  au  malade^  pour  boisson,  du  décocté  de  queues  de  cerises  J 
ou  de  chiendent  nilré.  Enfin,  le  régime,  l'hvfîiène  du  malade,   doivent 
concourir  il  cti  apaiscmcjil  de  la  lirculalion  :  li'S  IjoiiilionSj  les  |>otages, 
k  lail,  sulliroiit  eu  général;  on  écartera  du  malade  les  émotions,  les 
agitations  d'esprit  qui  retentissent  sur  le  cœurd'une  manière  si  directe; 
on  évitera  tout  nouveau  r4-rntidjss<'jnent  qui  p(»urrait  duniier  au  travaiil 
phlisgmasique  une  impulsion  uouvelle.  Si  Je  processus  morbide  lead  ij 
se  concentrer  sur  les  organes  iiilerieurs,  il  est  rationnel  d'appliquer  dtt 
sinapismcs  sur   les  articulations  saines.    Bien  que  l'ancienne  tlkéorie^ 
des  métastases  ait  dû  subir  devant  i 'observation  de  profoitdes  modifica-l 
lions,  il  demeui^  vrai  que  l'action  morhido  qui  se  mobilise  et  se  di&sé- 
raiiie  est,  en  général,  moins  k  craindre  que  celle  qui  se  iix'alisç  dans 
mi  seul  point,  surtout  lorsque  cette  focalisation  u  puur  siège  uu  «tr^HK 
aussi  important  que  Je  cœur  ou  le  poumon;  el,  d'une  autre  part,  on  a 
souvent  observé   uite  diminution  dans  la  tluxion  articulaire  eo  laéoie 
lem|>sque  les  organes  intérieurs  étaient  einaliis. 

Quand  la  scêiie  moi'bide  semble  lenninée,  quand  la  lièvre  et  les  doo-  j 
leurs  ont  dis]KU'u,  si  le  cœur  a  été  pi-olondément  atteint,  si  l'allératioaj 
de  ses  bruits  indique  que  ses  valvides  ont  subi  de  graves  lésions,  si  sur- 
tout, outixi  ces  phénomènes  locaux,  le  malade  éprouve  encore  parfois 
ujie  chaleur  anomale,  s'il  s'essoufle  facilement,  s  il  accuse  des  sensa- 
tions douloureuses  ou  anxieuses  dans  la  region  précoitliale,  je  n'hésite 
pas  il  laire  a|jplii|uer  des  cautères  sur  cette  région.  Je  n  ai  pas  la  pivten- 
tion  de  rendre  aux  tissus  altérés  leur  textui-e  naturelle;  mais  cet  enteOH 


(1)  Parce  qu'on  avait  autrefois  ridiculement  ahiué  des  mélange»  ni<^dicameiit£ux, 
«fûflqiieii  médi'cins  aigniiril'hiii  croient  vous  écrnspr  îous  t'ôpitliète  de  polypbarmifw, 
quand  vous  i^ontet  enaembte  plusieurs  médicaments  qui  n'ont  aucune  incoropatibffiié 
cliimiqui-  eoonuc,  et  qui  coacutireul  au  même  but.  Cet  exdusivisaje  iyiiématiquc,  qui 
tend  à  rtgncr  dans  l'école  de  Paris,  ne  me  parait  pns  logique.  Quand  vous  voulei  exp*- 
rimentcr  l'action  d'un  médicnmi'nll,  alil  win*  dmilc,  isolez-le  autant  que  postibic  ;  mil 
quand  il  s'agit  de  soulager  an  malade  avec  des  médicainenti  dont  vous  croyet  MBBiiÉ* 
l'action,  quel  inconvénieut  y  a-l-il  à  les  réunir  lorsque  leurs  réactions  chimique*  et  li 
tolérance  delestoninc  le  permeltenl'?  Dans  une  bataille,  on  ne  craint  pas  d'user  umaJ* 
tanément  de  toutes  les  nrmes  dool  on  àœpme  et  d'en  concentrer  l'action  mr  le  piiM 
Jugé  le  pins  important.  Ce  pnrtBraepliaranceuttqtie  me  semble  trè»-«tag^ré,  w  qui  w 
vent  pas  dire,  bien  entendu,  que  dans  tous  les  cas,  quand,  surtout,  on  croit  nn  •€«! 
médicament  suflisant,  il  faille  en  employer  pludeuis,  et  qu'il  faille  rerenir  au taaif* im 
<ilectuaire».  In  meékt  ttai  rirhis. 
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ble  symptioiDaLiqtie  me  fait  soupçonner  que  le  travail  morbide,  après 
avoir  disparu  de  la  surface,  contiuue  sourdement  datis  les  organes  circu- 
hiloires.  Il  (Mnit  se  comporlcr  dans  ces  organes  comme  il  se  comporte 
quelqiiefdis  dans  le(%  petites  articulations,  où  on  le  voit  amener  des  hjper- 
plasie^  déformantes  sans  douleurs  m^tahies,  sans  troubles  généraux  do 
l'oriîanisme.  D'ailleurs,  si  dans  lappaivil  cardio-vasculaîre  le  processus 
inllaniruatoir»»  a  atteint  un  degré  plus  aiancé,  a  déterminé  des  nitenilions 
nutritives  plus  profondes  que  celles  qu'il  produit  dans  les  articulations, 
la  rés^dulion  p«iut  être  |)lus  lente  à  s  accomplir  par  les  causes  mêmes 
qui  en  ont  pxa^eré  lintensili!'.  Piirmi  les  pn»duits  que  celle  intlammatiou 
a  laissés  derrière  elle,  il  y  en  a  peul-^tre  qui  peuvent  encore  subir  une 
régression  r»*|iaralrice  ;  les  révulsifs  énergiques  sont,  dans  ce  cas,  les 
plus  puissants  résiilulifs. 

Je  ciriis  les  cautères  volanls.  répétés,  plus  elTîcaces  dans  ce*  condi- 
tions que  les  cautères  à  demeure;  on  les  renouvellera  donc,  quand  ils 
commencoi'unt  à  se  sécher,  aussi  longtemps  que  les  signes  d  un  travail 
ninrhide  actif  semnt  appréciables.  Autant  ils  me  paraissent  inutiles  après 
l'apaisement  complet  de  celui-ci,  alors  qu'on  est  en  prés:"nce  de  néo- 
plasics  organisées  et  irn^ductihles,  ou  de  dégénérescences  incurables, 
autant  avant  cette  période  d'alti^rations  dciînitivesdes  tissus,  il  me  sem- 
ble rationnel  d'employer  tous  les  moyens  qui  peuvent  en  diminuer 
l'étendue  et  en  atténuer  la  gravité. 

Il  faudra  luninteiiir  le  (convalescent  dans  cette  hygiène  morale  et  phy- 
!  si(pie  dont  nous  avons  déjà  indiijué  les  conditions  ;  on  éloignera  de  lui 
il  ce  qui  peut  exciter  la  circulation,  tout  o«?  qui  peut  comnumiquer 
[aa  liquide  nutritif  des  propriétés  irritantes.  Les  alcooliques  sont  ihuis  e^^ 
s,  et  s'ils  suffisent  à  produire  des  h-sions  de  l'appareil  cardio-vascu- 
S,  à  plus  forte  raison  peuvent-ils  devenir  des  coeflicicnts  actifs  de 
)ns. 
s'abstiendra  cbez  c<^s  convalescents  de  la  médication  thermale,  qui 
^pourrait,  avant  l'apaisement  complel  du  travail  inorhide,  en  déteruiiaer 
l'exacerbai  il  Ml,  et  qui  même,  après  celte  |)ériude,  est,  le  plus  souvent, 
nuisible  chez  les  sujets  atU-ints  d'affiM^lions  cardiaijues. 

U  est  «ne  forme  de  cardile,  (|ui  {>eul  succéder  au  rhumatisme,  mais 
liqui  me  semble  devoir  être  mise  en  dehors  de  ses  complicittions  directes  : 
c'est  V endocardite  uicèi-evse,  maladie  à  forme  typhique,  cjiuse  fréquente 
I<1  "embolies,  et  pres(pie  toujoui-s  mortelle.  Le  processus  ulcératif  <'sl  loi- 
leinent  en  dehors  des  allures  du  i  humatisme,  qu'on  est  di&|>osé  a  sup- 
poser un  autre  élément  pathogéni([ue  derrière  cette  lésion  ;  et  cx>la  avec 
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(rautanl  plus  de  vraisomlilnnce  que  d'aulres  maladies  générales,  danal 
l('st|Mcllr's  hi  orasu  du  sauf;  esl  [H'û.rûnd«'iijeiJl  altérée,  peuvenl  être  com-i 
(iliqmV'S  d'ulcéralinns  cai'dio-nrlériel!i's. 

Dans  ce  cas,  outre  les  indications  tirées  do  la  rai'dite,  c'est-à-dire 
d'une  affeelioii  h  nuxle  ruufïestif,  localisée  dans  le  cœur,  renijdoi  des 
Ioniques  ressort  d<!  la  forme  morbide  et  des  tendances  seplioéniiques 
qui  se  manifestent  dans  celle  affection.  Les  préparations  quioiques  mei 
paraissent  indiquées,  et  surtout  l'extrait  de  quinquina  jaune  délayé  dansj 
une  [Kitiou  ^ommeuse.  Dans  ce  cas,  aussi,  je  n'hésiterais  pas  à  donner 
au  malade  du  vin  généreux  [)our  relever  l'aclivilé  nutritive  dont  tulcé- 
ralion  et  les  phénomènes  lyphiqnes  dénotent  la  dépressio3j. 

La  plus  ri'doutalde  des  complîe.ations  du  rhumatisme  est  sa  localisa-l 
lion  sur  l'eueéphale  ;  elle  esl  souvent  [iréct'dée  de  troubles  prodroraique* 
de  l'innerva! ion  centrale,  de  tristesses,  d'agitation,  de  pi-essenlimenls 
fuiieslos,  el  quelquefois  eu  même  temps  d'une  diminution  des  accidents 
articulaires- 
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qui,  comme  l'a  montré  M.  Rail  dans  son  excellente  thèse  sur  le  rhuma- 
tisuu'  visci'ral,  |>euveal  être  ramenées  k  trois  types  fondanunUaux  :  lu 
forme  méningitt'que,  la  forme  apoplectique,  et  la  fomie  maniaque.  I 

La  première  i.-st  caractérisée  par  un  déliie  bruyant  auquel  viennent 
souvent  sajouler  des  accidents  couvulsifs,  parfois  cliorcifoiines,  quel- 
quefois par  du  tremblement  et  par  une  élévation  considérable  de  la  cha- 
leur. A  ces  symptômes,  qui  offrent  quelquefois  une  frappante  analogitî 
avec  ceux  du  délire  alcoolique,  succède,  en  général,  un  état  comateur^ 
qui  précède  la  mort. 

Habituellement  paroxystique,  avec  des  exaccrbalions  parfois  pério- 
diques, le  rbumalisnie  cérébral  peul  présenler  de  vériinhtes  interrnil- 
lenees  et  ses  nianifeslations  peuvenl  ultenier  avec  celles  du  rhuinatisuif  — 
articulaire.  H 

Le  [n'oiioslic,  toujours  {jrave,  l'est  moins,  cependant,  quand  le  délire 
se  montre  sans  convulsions.  Ollos-ci,  néanmoins,  n'ont  pas  été  con- 
slamineul  fatales,  quoir|ue  la  mort  soit  la  terminaison  la  plus  commune 
du  rhumatisme  cérébi'al. 

De  la  congestion  des  méninges  et  du  cerveau,  des  épanchements  sé- 
reux avec  desquamation  épilliéjiale  de  la  membrane  veutriculaire se 
rapprochanl  par  ce  dernier  cjiractère  des  é|)anchemenls  articulaires  du 
rhumatisme,  ainsi  que  l'ont  observé  MM.  Ollivier  et  Ranvier,  plus  rare- 
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pus  et  des  néoplasics,  lellcs  sont  I<3S  lésions  qu*on  a  rencontrées 
chez  les  sujets  <|ui  ont  succombé  à  celle  aiïeclion. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  noté,  en  outie,  une  altération  profonde 
du  san^  qui  est  difiluent,  tandis  que  dans  le  rhumatisme  articulaii'e 
fi*ane  il  oiïro  constamment  un  excès  de  plasticité,  une  surabondance  de 
librine. 

Dans  un  cas  où,  à  Tautopsie,  on  n'avait  constuté  aucune  lésion  appré- 
ciable, .M.  Fordos  a  trouvé  dans  le  sang  une  quantité  considérable  d'uitrc. 
Il  semit  intéressant  de  poursuivre  des  investigations  dans  celte  dii-ec- 
lion  ;  il  fauilrait  chereber  si  lexcès  durée  serait  pour  le  rbunialisnie 
articulaire  w  que  l'excès  d'acide  urique  est  pour  l'arlbrite  goutteuse. 

Vûilà  sur  quelles  données  nous  devons  établir  les  indicaliuns  tbéra- 
peuli<jues  du  rhumatisme  cérébral.  Si  les  prcKlromes  ne  sont  pas  con- 
stants, leur  fréquence  doit  cependant  y  faire  attacher  une  fn-ande 
importance,  dans  une  maladie  le  plus  souvent  funeste  ((uand  elle  a 
acquis  tout  son  développement. 

Dès  que  ces  signes  précurseurs  se  manifestent,  il  faut  chercher  à  éloi- 
gner lout  ce  qui  pourrait  favoriser  une  lluxion  sur  l'encéphale. 

Si  en  même  temps  que  les  troubles  d'innervation  apparaissent,  les 
congestions  articulaires  tendent  à  sViïacer,  c'est  alors  qu'il  serait  ralion- 
nel  d'appliquer  quelques  vésicaloires  sur  les  articulations  des  membres 
inférieurs;  le  bromure  de  potassium  peut,  dans  ce  cas,  intervenir  avec 
avantage  pour  apaiser  l'excitation  nerveuse,  pour  prorurcr  le  sommeil, 
si  ulile  dans  tous  les  troubles  d'innervation. 

H  nie  semble  bien  préférable  ii  l'uiiiuin,  dont  je  redoute  l'action  con- 
gestive  sur  le  cerveau,  malgré  l'autorité  de  Tniusseau  ([ui  dit  l'avoir 
employé  avec  succès.  Les  résultats  qu'on  a  obtenus  de  ce  nuMliaimcnl 
dans  le  dcHrium  tremens  et  dans  la  méningite  épidémique,  lui  avaient 
sans  doute  inspiré  cdt*'  pratique.  Elb*  ne  me  sembUTait  justifiée  que 
dans  le  cas  où  la  violence  de  lagitalion,  des  douleurs  el  da  délire,  do- 
minerait la  scène  morbide  et  résisterait  au  bromure. 

Si  le  rhumatisme  niéningitique  se  dessine  avec  ses  caractères  propres, 
l'indication  des  révulsifs  di.'vient  enci^re  plus  Iraiicbée  ;  on  les  appliquera 
sur  les  articulations,  qui  par  cela  nn-nie  qu'elles  suul  les  foyers  habi- 
tuels de  la  fluxion  rhumatismale,  doivent  être  le  lieu  d'élection  de  la 
licAtion  révulsive.  On  prescrira  sinuiltanéuieiil  des  vésicatoii-es  et 
sinapismes  ou  des  c<ilap!asmos  slinïuianls. 

Si  les  accidents  encéphaliques  persistent,  on  peul,  après  avoir  rasti 
la  léte,  la  recouvrir  d'une  calotte  de  vésicatoire.   J'ai  vu  ce  moyen 
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réussir  dans  des  in»^ninfriles  el  des  congestions  aiguës  do  l'encéphale. 

Il  lie  riiul  pas  oulilicr  les  lésions  constaléos  dans  le  sang;  cett«;  fluidité, 
cette  suraljondauoi'  d'urée  ;  les  purgatifs  peuvent  ouvrir  une  voie  d'éli- 
mination il  ce  dernier  produit.  I.'exlrail  de  quinquina,  les  acid<^s  végé- 
taux sont  des  agents  d'une  action  bien  probléinati(|Ue  contre  cette 
dyscrasie,  mais  on  les  presrriruil  faute  dr  moyens  efiicaces. 

Quelques  tmkiecins  ont  conseillé  de  continuer  l'emploi  du  snlfat»-  du 
qninine  chez  des  malades  soumis  à  celle  mt'dicalion  axTint  le  développe- 
ment des  aeridents  cérébraux  et  lui  4int  at1rii)ué  des  succès.  Des  quatre 
malades  atlciiils  de  rliuniatisnie  cerétiral  (|u'il  in"a  é(é  donné  d'obser\er 
dans  tout  le  cours  dti  ma  canière,  deux  ont  pi-ésenté  la  forme  a]K>plec- 
tiqur,  ri  deux  la  f«>rnnMm*iiinjîiliqno.  Le  seul  qui  ait  fniéri  était  onde 
ces  derniers;  il  avait  pris  du  siiHale  de  quiuiiio,  qui  fui  runlinue  après 
le  début  des  accidents  encéphaliques.  Ce  lrailen»ent  avait  été  institué  par 
tin  autre  médecin  et  je  n'avais  pas  cru  devfiir  le  changer. 

Je  l'avais  ern[)lo\é  chez  ou  aiitn'  iiuihitJt'  qui  a  succombé,  et  j'avais  él^ 
conduit  il  le  prescrire  à  cause  de  la  [lériodicilé  des  paj'oxysines  qui  reve- 
naient la  nuit  ac<M)mpagnés  de  sueurs  pivjfuses.  Celte  périodicité  av«l 
paru,  à  moi  H  à  Bouley  qui  soignait  avec  moi  lo  malade,  justifier  celle 
tentative'  dans  nu*'  adéction  contiT  laquelle  les  autres  moyens  dont  qi 
disposons  sont  si  souvent  impuissants. 

.Maltieureuspineul,  quand  nous  em|)loyons,  dans  des  cas  sembla 
des  agents  aussi  énergjqui-s,  qui  exerc-nt  sur  les  vaisseaux  de  la  partie 
malade  lum  artion  aussi  puissante,  nous  ne  pouvons  déterminer  avec 
certitude  l'étiil  da?is  lequel  se  tnrtivent  ces  vaisseaux,  la  période,  ledegr«î 
et  le  mode  du  travail  morhide;  nous  ne  pouvons,  par  conséquent,  pré- 
voir la  manière  dont  lorg.ine  aiïeeté  réagira  sous  le  stimulus  nuflica- 
meiiteux,  el  c*'lui-ci,  très-efficaee  dans  certaines  conditions  données 
peut  être  nuisible  dans  d'autres. 

La  ferme  apoplectique  <!st  c^iraclérisée  [var  un  coma  acct>ni[»agné  jKir — 
fois  de  convulsions,  et  qui  se  termine  par  la  mort  au  bout  de  quelques 
heures  ou  de  quelques  jours.  Je  l'ai  vu  deux  fois  enlever  les  malade»  vtmà 
moins  de  vingt-quatre  bonnes,  sucx'édant  à  des  rhumatismes  Gttbaigni 
^aos  les<juels  rieu  tw  pfMivait  faitv  souix^-onner  celte  lenninaiaon. 

Il  ne  faut  pas  confondre  le  rhumatisme  cérébral  à  forme  apoplectî^ 
avec  les  hémiplégies  [»roduiles  par  d^s  embolies  céivbrales,  qui  sur- 
viennent quelquefois  dans  le  cours  du  rhumatisme  arliculaire,  et  qui 
ont  pour  origine  une  endocardite. 

Les  troubles  cérébraux  peuvent  être  accompagnés  ou  précédés  dans 
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cas  de  lésions  eniholiques  dans  d  aotres  orpa/cs.  Je  me  rappelle  un 

e.  traité  dans  \e  service  de  Rostan  qui,  dans  le  eoors  d'un  rhnma- 

artiodaire  compliqué  d  endocardite,  fut  pris  tout  à  ooop  d'eo- 

isseroout  dans  un  bras  où   les  pulsations  ailériolles  avai«nit  eené 

'être  peroeplihles;  quelques  jours  après,  il  fut  frappé  d  bentiplépe  et 

tarda  pas  à  socoombor. 

Des  faits -analognes oui  porté  quelques  personnes  à  fiùre de  iMoholie 
Ja  condition  pathogénique  des  aeoidenls  cérétarax  foi  riectnent  coro- 
pliqutT  le  rbumalisiue  ;  l'aiialomif  palliolttsi<}ue  et  l'olisenration  clitiique 
se  réunisseut  (tour  repousser  une  piireiile  séneraiisatifwi. 

Sens  doute,  p«r  cela  même  que  le  rliumtiiaM  eat  k  cmim  k  plas 
tréqnenle  de  reudiKardite,  des  lésions  emhoJîqpMis  peuvenl  le  compli- 
quer, mais  le  processus  rhumatismal  p^ut  a^r  directenient  sur  l'encé- 
phale, et  y  amœer  des  alteralious  d;uis  ie>(|udles  l'emboUo  iit;  joue 
aucun  iijle. 

On  a  trou%'é  quelquefois  à  l'autopsie  des  suffusioos  séreuses  dans  lu 
pio-mère  et  dans  les  ventricules  ;  d'autres  fois,  on  n'a  pu  conslaler  au- 
cune lésion  appréciable  ;  tout  le  monde  sait  coiubieu  il  est  quelquefaiti 
di/IicJlede  retrouver  après  la  mort  les  vesti;^s  de  congestions  intenses  de 
la  peau  qui  s'étaient  accusés  |)endaut  la  vie  |)ar  une  lumeraction  et  une 
rougeur  considérables  ;  l'examen  nucrosc(.>pique  [)eut  seul,  dans  ce  cas, 
nous  lairc  trouver  les  traces  du  travail  morbide  dont  les  caractères  les 
plus  saillants  ont  dispru. 

G>tte  disparition  ap(KU-ente,  comme  la  diffusion  séreuse  troavt«  dajis 
quelf|ues  cas,  semblent  indiquer  que  l'état  oongestif  du  cerveau  est  la 
lésion  dominanti'  de  cette  Tonne  apoplecti(|ue.  Par  conséquent,  va  con- 
sultant l'étal  des  forces,  on  pourni,  dans  quelques  ces,  appliquer  à  la 
base  du  cou  des  sangsues  ou  des  ventouses  scarifiées,  tout  en  netlaiit 
en  oeuvre  toutes  les  ressources  des  médicatiMis  dérivative  et  révulsive, 
avec  d'auUni  plus  d'énergie  et  de  célérité  que  la  raardie  de  cette  ailectiou 
est  plus  rapide  et  que  le  danger  est  plus  menaçaul.  Dans  tous  les  cas 
compulsés  par  M.  Bail,  la  mort  a  été  la  t»jrmiuatsoo  constante.  Dans  les 
éem  cas  que  j'ai  observés,  les  malades,  qui  étaient  des  femmes,  ont 
SQOOorolM*  après  quelques  heures  de  coma. 

I*resquc  toujows  ces  deux  formes  morbides  co&idd^t  avec  des  lésion» 
rhumatismales  du  ca>ur. 

Ces  iésioiis  sont  moins  constantes,  quoique  rr«-<iu»;uUs encore  dans  la 
forme  nanÏMiue.  CellcHii  est  moins  pravc  que  la  précédente  :  la  guérison 
a  été  observée  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  ;  dans  les  autres,  celte 
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se  m  trop  aclivemenl  |M»r  k'ur  surface  ;  une  couche  de  collodioii  il  plu- 
sieurs pla<|ues  de  diachylum  assujoHios  à  l'aide  d'une  bande  de  la  môme 
subslauc»-.  me  pamissenl  parer  à  celle  évenlualilé. 

TRAITEMENT  DU   RHUMATISME  SDBAIGU, 

Quand,  au  lieu  de  mai-chcr  vers  la  résolution,  la  Iluxion  articulaire 
(K^rsisle  au  deli»  des  liinilos  de  sa  durée  habiluelle,  moins  aifoië,  moins 
douloureuse,  moins  mobile,  accompa.i;uèe  d'une  réaction  fébrile  moin- 
dre, mais  opiniâtre  et  rebelle  à  tous  les  moyens  qu'on  lui  oppose,  il  faut 
iiècessairenient  admettre  qu'une  cause  est  intervenue  jkjut  faire  dévier 
le  processus  morbide. 

De  niéfne  que  les  maladies  chroniques  sont  des  maladies  constilu- 
lionnelles,  quand  les  maladies  aiguës  tendent  à  la  chronicité,  quand,  en 
dehors  de  toute  condition  nocive  extérieure,  elles  prolongent  leur  durée 
au  delà  du  terme  oi-d inaire,  sans  laisser  apercevoir  aucune  tendance  vers 
une  solution  prochaine,  il  faut,  derrière  cette  anomalie,  soupçonner  une 
modalité  eoustitulionnelle,  un  coeflicient  pathogénique  dont  cette  forme 
bâtarde  est  le  produit. 

Dans  notre  population  si  éprouvée  par  des  influences  sociales  mul- 
tiples, l'anémie  est  souvent  lesubslratuni  de  la  siihacuité.  Tous  les  affiii- 
blissemcnts  de  l'organisme,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  tous  les  alTaiblis- 
semeuts  de  l'activité  nutritive  ou  plastique  peuvent  aboutir  au  même 
résultat.  Enfin  le  lyniphatisinc,  Iherpélisnn',  le  scorbut,  lu  poulie  elle- 
même,  quand  par  ses  atlaijues  réy«Hées  elle  a  ébranlé  et  uflaibli  lorga 
nisine,  toutes  les  dyscrasies  peuvent  imprimer  au  rhumatisme  celte 
marche  languissante  et  indécise,  celle  durée  prolongée  qu'on  désigne 
généralement  sous  le  nom  de  forme  subaiguë. 

Elle  se  distingue  à  la  fois  des  formes  franches,  aiguës,  et  de  celles 
dans  lesquelles  l'élément  constitutionnel  joue  un  rùle  pathogénique  plus 
important,  imprime  plus  profoiidémenl  son  cachet,  et  qui  sont  alors 
décidément  chroniques. 

Il  y  a  des  cas  où  celte  étiologic  complexe,  où  la  combinaison  de  plu- 
sieurs facteurs  pathogéniques  se  révèle  d'une  manière  évidenle  :  ainsi, 
voici  un  sujet  disposé  au  rhumalisme  ou  à  lu  goulle,  f|ui  se  trouve  pro- 
bablement dans  ces  coudili<ms  purliculiènîs  de  niodalilé  organique 
qu'on  a  désignées  sous  le  nom  d'aptitude  el  d'iiuninence  morbides  ;  ujj 
traumatisme  inlervient;  il  se  donne  une  entorse;  le  travail  pathologique 


cons<^outif  à  cette  lésion,  au  liiai  de  so  terminer  en  qnelqiics  jours, 
poumi  durer  beaucoup  plus  longlenips;  il  pourra  être  coiiii}di(|ué  d'une 
arthrite  offrant  tous  les  caractères  de  l'arthrite  rhumatismale;  il  poum 
iTiénte  se  faire  que,  sous  l'influence  de  rébranlrnienl  rausé  à  l'orga- 
nisme par  celte  première  arthrite,  d'autres  articulations  se  congestion- 
nent consécutivement,  et  que  ce  traumatisme  ail  provoqué  l'explosion 
d'un  rhumatisme  articulaire  généralisé  ou  d'une  attaque  de  ^'outle. 

D'un  autre  cAlé,  un  rhumatisme  articulaire  aigii  se  développe  chez  on 
sujet  scrofuleux  :  après  avoir  eiu-ahi  un  ^and  nombre  d'articulations, 
la  tluxicui  rtmmatismale  peut  se  concentrer  dans  une  seule  et  devenir  le 
point  de  dépari  d'une  tutueui-  hlanche.  Olle  transformation    n'est 
rare,  et  j'ai  vu  une  artieulaliou  devenir  lonjaieusr  deux  ou  trois  semaine 
après  que  la  Quxion  rhumatismale,  d'abord  généralisée,  s'étatl  localis 
et  concentrée  dans  cette  jointure. 

Si  l'analyse  cliniffoe  n'arrive  pas  toujours  aussi  faeilen»ent  quedans^ 
les  cas  que  je  viens  de  citer  à  détenutuer  les  différentes  conditions  p»-  ' 
thogt'niques  qui  produisent  la  chronicité  ou  la  suàacuùé,  il  est  rare  qu'elles 
échappent  à  un  examen  attentif. 

Dans  le  rhumatisme  suhai^'u,  la  part  des  coefficients  constitutionnels 
est  bien  moindre  que  dans  le  rhumatisme  chronique  :  je  dirai  près 
elle  est  indirerlc.  La  prôlonjSation  du  travail  morbide  est  le  phénomène 
dominaul  qui  fait  supposer  leur  inlerveiilion;  l'affaiblissement  de  l'ac- 
tion nutritive  semble  être  la  condition  intermé<liaire  commune  qui  es! 
le  suhslmlum  de  la  subacuilé,  et  qui  modilie  la  marche  de  la  maJadie 
sans  en  changer  les  raraclères  essentiels. 

S'il  en  es!  ainsi,  Tindicalinn  dominante  sera  de  relever  ce  travail  nu- 
tritif, de  stimuler  cette  force  plastique,  qui  semhlenl  impuissants  à 
amener  une  solution. 

Pai-lanl  de  celte  donuée,  depuis  plus  de  vingt  ans  je  prescris  dans  le 
rhumatisme  subaiga  l'usage  du  quinquina  et  de  ri(»dure  de  pf)tassTuni, 
ces  deux  puissants  modificateurs  de  l'action  nerveuse  et  de  l'action 
vasculaire.  Depuis  plus  de  vingt  ans  j'en  constate  les  bons  effets,  et  mes 
obsenations  personnelles  ont  été  cuulirmées  par  un  grand  nombre  de 
mes  confrères  qui  ont  adopté  cette  médication. 

Je  fais  prendn?  chaque  jour  au  malade  75  centigrammes  à  2  grammes 
d'extrait  de  quinquina;  j'emploie  de  préféi^nce  l'extrait  de  quinquina, 
jaune,  auquel  j'associe  parfois  l'extrait  de  quinquina  gris.  Je  fais  sus- 
pendre ces  extraits  dans  un  mucilage  de  gomme,  et  j'y  ajoute  25  centi- 
grammes il  I  gramme  d'iodure  de  potassium.  Je  commence  par  les  doses 
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je  niVn  tiens  le  plus  près  possible,  pour  ne  pas  dépasser 
)t  que  je  veux  atlcindre,  ou  pour  ne  pas  fatiguer  la  lolérauce  des 
organes  digestifs  (1). 

ÛueU|uefors,  dans  des  cas  rebelles,  je  me  suis  bien  trouvé  de  combi- 
ner la  teinture  de  oolcbiquc  avec  1  iodure  de  (Mtassium. 

Le  traitement  topique,  dans  le  rhmimtiime subaipu, doil  tHie  modifié; 
les  n'soîulifs  remplacent  les  ralmanU  oo  leur  aer^'eul  d  auxiliaire. 

Je  fais  souvent  faire  des  onctions  sur  les  articulations  malades  avec 
une  pommade  que  je  formule  ainsi  : 

Atonpp 40  gnioiraes. 

Extrait  de  cifoé. .  6         — 

lodiire  de  potMsium \         — 

Eïtrnil  de  belladone 2         — 

Camphre. i         — 

iSi  le  caract^%  torpide  e^t  plus  acrenlué,  je  substitue  quelquefois  le 
chlorhydrate  d'aTiimoniaque  à  l'iodure  de  [)otassium.  Après  ces  uuclions, 
l'urticulalion  est  enveloppée  de  ouate,  et  quelquefois  d'un  taffetas 
gonuné. 

Lorsque  la  fièvre  est  loml^je^  ou  ne  se  monli-e  plus  que  sous  forme 
d'tme  légêie  h\^rthermalité  vespérale,  et  qur  rependant  le  travail 
morbide  semble  immobilisé  dans  les  articulations,  il  faut  reeourir  à  des 
résolutifs  plus  i^nergiques. 

'<n  fait  tous  li^s  jours  ou  tous  les  deux  jours  des  applications  de  tein- 
ture d'iode  au  niveau  de  la  jointure  malade:  j'ai  ^ti  quelquefois,  immé- 
diatement après  celle  application,  qu'on  enveloppait  avec  avantage 
a'tte  jointure  dans  un  cataplasme  aussi  chaud  que  le  malade  pou\'ail  le 
supporter. 

Le  calorique  e»t,  dans  certains  cas,  un  puissant  modilicateur  de  ces 
confiestions  aslhéniqui^s. 

Trousseau  consetllail  df>  plonger  les  parties  malades  dans  du  sable 
chaud,  ou  de  laisser  tomber  sur  elles  du  sable  chauiïé  il  une  aussi  haute 
température  que  possible.  »  fjes  malades,  dit  l'éminent  clinicien,  accn- 
9  sent  alors  une  sensation  do  brûlure  Irè.s-pénihle;   ropendanl  vous 


(1)  Cette  médication  ra'n  réuHJ  dans  d'aulroe  airections  innamnintoires  présentant 
le»  mAoïfs  indicntiom,  lorsqiu,  lou  l'influence  d'un  afTaiblitsenient  de  l'nctivitc 
pLutique,  le  travail  morbide  Winguit  et  n'arrive  pas  à  solution.  Je  lai  employée  daui 
CCS  conditions  cl»<?z  des  malades  atteints  de  pleurésie  ou  de  pneumonie,  de  |R>rimétrite, 
et  j'ai  cru  plusicnr»  foi»  pouvoir  lui  attribuer  raméltomlion  rapide  qui  niccédait  à  «on 
eaploi. 
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»  pourrez  toujours  mesurer,  à  l'aidf.  du  tlicniiûmètre,  le  degré  de  cha- 
»  It'ur  toléré  par  (Imiiiie  inahuk'.  Cotte  leniiRTalure  [K-ul  être  de  60  a 
»  70  degrés  centigrades.  Les  douches  ou  les  bains  locaux  di.'  sable  chaud 
»  doivent  èlre  employés  deux  tm  Irois  fois  par  jour,  et  pendant  une 
»  ou  deux  heures.  Il  est  important  (|ue  le  sable  soil  tnaiiiteiiu  au  nu'uie 
»  degré  de  lempémlure,  condilioii  facile  si  obtenir  parce  que  la  sable  ne 
»  se  refroidil  que  lenlenu-nt,  el  qu'il  est  toujours  possible  de  le  reni- 
r>  placer  lor&c|u'il  coniiuenee  il  se  refroidir.  En  se  confonuant  à  celte 
»  règle  dans  l'usage  du  sable  chaud,  les  malades  éprouvent  bientôt  un 
»  soulagemeiU  nolahlo,  el  il  est  fatuité  de  constater  une  diniinuliou 
»  rapide  dans  les  engorgements  articulaires.  »  [Clinique  médicale  de 
rUôtd-Dieu,  tome  111,  p.  hn  ;  1873,  h'  édit.) 

J'ai  quelquefuis  eni[)!oyé  avec  succès  un  remède  populaire  qui  ajoute 
à  raclion  du  calorique  celle  d'un  stimulant  énergiiiue  :  on  trempe  daus 
de  l'eau  bouillante  une  pièce  de  molleton  de  flanelle  ou  un  morceau  de 
couverture  de  laine,  qu'on  toiil  immédiatement  dans  un  torchon,  puis 
on  verse  dessus  une  cuillerée  d'essence  de  térébenthine,  et  l'un  euvclupp- 
de  cel  épilhème  l'arliculalioii  nffeclée,  en  la  recouvranl  ensuite  d'un  ■ 
morceau  de  toile  gonmH'c  ou  d'une  bande  de  llanelle.  Dans  les  pi-emiei-s 
moments  (jui  suivent  celle  application,  le  malade  é-prouve  en  générdl 
une  douleur  Irès-vive,  qui  ne  tiiixle  pas  à  se  calmer;  après  un  lemps  qui 
varie  d'une  demi-heure  à  plusieurs  heures,  on  enlève  le  topique  et  on  le 
remplace  par  de  la  ouate. 

Les  ap[dications  de  collodion  ricinê  sur  les  articulations  douloureuses 
modifient  la  circulation  dans  les  parties  enllaunnées,  et  e.\ercenl  une 
douce  compressiun  qui  peut  favoris(!r  la  résolution. 

Dans  les  mêmes  conditions,  alors  surtout  que  l'inllanmiation  se  eitn— 
centre  dans  un  pelil  nombre  d'articulatiojis,  les  vésicaloires  sont  sou- 
vent très-utiles,  en  évitant,  comme  je  lai  dit,  de  les  appliquer  au  Dlveni 
du  carpe  ou  du  tarse. 

C'est  dans  ce  cas  encore  que  les  iMiins  de  vapeui"  interviendront  ave 
avantage;  ou  peut  en  nuancer  les  propriétés  en  substituant  à  l'eau,  qiJ»/ 
doit  être  vaporisée,  des  infusés  aromatiques  de  caTuornille,  de  st»  - 
reau,  etc.,  ou  des  décoct^îs  résineux  de  bourgeons  de  sa|)in,  de  baies  \3r 
genièvre. 

Ces  bains  doivent  être  courts,  en  général,  et  le  premier  ne  doit  |Mi* 
durer  plus  d'un  quart  d'heure  j)our  en  tiUer  les  eiïets. 

Dans  ces  cas  encore,  j'ai  plusieurs  fois  employé  avec  succès  les  baifl> 
d'eau  tiède  minéralisée  avec  de  l'arséniate  de  soude;  ceux-ci  exigent  di> 
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prêcautHins  p<»ur  éviter  le  rerroiili&*t*nient  à  Ja  sortie  du  bnin  ;  il  est 
iinpoi-t^int  d'eiiipluyer  1  arséniate  de  soude  pi-es(|ue  pur  à  la  dos<'  de  2  à 
8  grammes,  mêlé  à  une  quantité  éjsale  ou  double  de  sousnarbonale 
soditpie  A  plus  forte  dose,  ce  dernirr  sel,  qui  me  parait  augmenter  l'ac- 
tion résolutive  du  bain,  peut  produire  des  effets  d'excitation  qu'il  faut 
éviter. 

Sous  l'influence  d'un  élément  constitutionnel  plus  accentué,  l'arthrite 
|>eut  tendi-e  à  la  chronicité,  ou  en  offrir  déjà  quelques  caractères  :  une 
sensibilité  peu  développées  de  rempAlcment  cireum-arliculaire,  avec 
un  épanrheraent  dans  l'articulation,  qui*l<{uefois  considérable,  sans  qu'il 
y  ail  toujours  uuc  tension  proportitiiiuclli'  à  l'abondajice  de  cet  épan- 
chemenl;  osseï  souvent  des  veines  dila1«'rs  dessinent  leurs  sinuosités 
bleuAtres  sous  des  téguments  flasques  ol  pou  colorés. 

Dans  ce  cas,  concurremment  avec  les  moditicateurs  internes,  avec  les 

applications  topiques  de  teinture  d'iode,  une  compression  douce  et 

modérée   rend  de  très-utiles  services.  On  enveloppe  l'articulation  de 

plusieurs  couches  d'ouate  cardée,  bien  souple,  et  l'on  roulis  autour  une 

t)andf  dr  fliuielle,  plus  élastique  que  la  bande  de  toile,  et  que  Ion  serre 

plus  ou  moins,  suivant  les  caractères  objectifs  de  l'arthrite,  suivant  la 

&<*jisation  que  cette  compressit>n  fait  éprouver  au  malade,  et  ultérieu- 

rtîiuenl  suivant  les  effets  observés. 

H     Les  drastiques  ont  été  conseillés  dans  certaines  arthrites  rebelles 

«l'origine  rhumatismale.  J'ai  vu,  chez  une  femme  atteinte  d'bydarthrose 

^K'Lunialismale,  Cruveilhier  prescrire  la  gomme  giilte,  alUirinant  que  les 

^■^urgatifs  hydragogues  lui  avaient  réussi  dans  des  cas  analogues.  Je  me 

HÊl4;«fie  de  ces  moyens  dont  les  effets  curatrfs  sont  douteux,  et  dont  l'action 

^%»ir  h-s  organes  digestifs  n'est  pas  toujours  inoffensive. 

UfS  luédecins  anglais  ont  préconisé  l'usage  interne  du  jus  de  citron 
'Jsins  cei-tains  cas  de  rhumatisme  subaigu.  Je  l'ai  employé  chez  un 
alade  (|ui  avait,  avec  un  rhumatisme  rebelle,  les  gencives  fongueuses 
ti  teint  blafard,  quelques  synipUimes  de  dyscrasic  scorbuticjuci  il  m'a 
airu  s'en  bien  trouver;  on  en  donne  tous  les  jours  deux  h  quatre  cuilh*- 
à  soupe. 
Le    rhumatisme  mono-arlbriti«}iie  ou   oligo-arthritique   (1)   affecte 

(1)  On  dcTraii  bannir  du  langa^  mcdicnl  cft  mots  hybrides  de  mono^articvlairet, 
t^ri-utàriris,  contraires  à  toutes  le»  rèplei  du  langage  cl  de  l'analogie. 

On  peut  dire  mono-arlhriliquc,  poly-artbritique,  uni-articulaîrr,  mulli-arUculaire  ; 
^Q  peut  dire  une  inlliimiuation  circum-utérine  ou  une  péri-métrite.  Pourquoi  fabrl» 
*ï«er  des  mots  barbares  cnniposés  de  jrrec  cl  de  latin  î 
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habituellement  la  fonne  subaiguë,  il  peut  être  d'emb  ée  apyrétique;  la 
concentration  et  la  fixité  du  travail  mori)ide  indiquent  remploi  éner- 
giqne  des  modificateurs  locaux,  et  spécialement  des  vésicatoires  ;  cette 
ftNrme  ne  présente  d'ailleurs  aucune  indication  spéciale  dont  nous 
n'ayons  f»^écédemment  parié. 

Le  régime  dans  le  rhumatisme  subaigu  doit  être  évidemment  f^s 
substantiel,  plus  reconstituant  que  celui  qui  convient  à  la  forme  aiguë; 
quand  la  fièvre  est  tombée,  il  doit  être  essentiellement  tonique;  si 
l'appétit  foit  défont,  on  cherche  à  le  ranimer  par  l'usage  des  amers  et  des 
eaux  digestives.  Les  vins  généreux  peuvent  devenir  nécessaires  pour 
relever  le  ton  de  la  vitalité  et  de  l'activité  nutritive,  conditions  et  instru-> 
ments  de  la  solution. 
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Mksoeebs, 


On  décrit  généraleinent  sous  le  nom  de  rinmolisme  càrooique.  de» 
arthrites  persistantes,  dans  lesquelles  le  traTail  morbide,  dépasÂaxit  Un 
limites  de  la  congestion  ou  de  l'inflammation  bénigne,  aboutit  a  des 
lésions  organiques  toujours  sérieuses,  souvent  irréparabies. 

Cette  diflerence  |Mt>ronde  qui  eiiste  entre  fai  marche,  leseooséqaenee» 
finales  de  cette  affection  et  celles  qu'on  observe  dans  le  rhumalisme 
aigu,  a  fait  révoquer  en  doute  leur  affinité  pathogénigne.  Les  mtA-*4^ 
sortout  qui  admettent  derrière  le  rhumalisme  une  jiathftf»  spédalie, 
D'en  ont  pas  retrouvé  les  caract«es  distinctiCs  dans  ces  arthrites,  qui  ne 
leur  paraissent  avoir  avec  l'arthrite  rhumatismale  d'antres  rapports  que 
celui  de  kor  commune  localisation  dans  le  même  appareil  oi^ganique,  ci, 
pour  ne  pas  trancher  une  question  qui  semble  aussi  dooteose.  ils  ool 
proposé  les  dénominatious  d'arthrites  duoDÎqaes,  arthrite  sèche  lievîlle 
et  Broca},  arthrite  défiwmante  (Yirchow),  arthrite  rhnmaloîde  (Garrod), 
ihumatisme  goutteux  (R.  Adams,  Foller,  Trasioar},  rhumalisme  noueux 
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pas  qa'oD  soîl  aalMtiê  à  «itâAttvr  *si  v'isiatx  it  m.  nhiô*  rccLTi»:  jt 
cause  prenûère  oa  le  crikrraDB  4es  >:«â^es£5  r :<zûeiEX  : .'  niitit  -:r.ir:K 
n'est  qa'ane  maBifestatiûii  du  tn:«iie  sjSrii'.  ;cl  -fis  T-aw^nr^zz  zr^si.c- 
dial  de  b  çoolle. 

D'aîUeiBS.  4uis  les  nns  0>attn2««<.  Vxê  Vti 
hércdilaÎR-  pral  s'expriiner  SiCos  d^  fcrsrK  îS 
artJiritiqne  pndtspaee  aux  tkamaSisixrî^  H  à.  V:cl<e«  ks  — --WV^f»^  &  z»:4Ô- 
coDgestif  oa  miamiiiatoiie.  Cette  Oi:«^Scveow  «^  ii  f  :c::>  ■ft»'?^  >  :à»- 
matisme  aûn  se  niroare  dans  le  Agra^^o?  eà:^:«Sp>t  -zi  xc^sz^r:*-  ib 
rapport  cntie  ces  deux  knof^  n>:<ii«dë<. 

Lorry,  amnt  de  moorïr,  aTiJt  es^uliâè-  =::  -igttizv.  &:«$  >  Itr-  ftsil 
rester  comme  ane  rrande  îA^  :  i«r  .'*»  rricjncT!.'»!*  -a  in  zrBti'*iriti''.-'>ii* 
des  maladia  'Ùf  fcmteràoiuW*  *:  kk^ « >:»c  ii«r  »:Hiifm  ,  Lt^  'xc-  <x?s 
oets  el  arrH»  d«s  feirmes  mt^M^  «kf4«t«r>  far  k«  x>:i<*:»:«r:!&r>  r  '  &- 
cent  el  se  dêntbeiit  sans  ccssr  dennt  >  «iiakâfm. 

Quelle  que  soit  la  part  aceùrdc«  â  Li  aMtf:^  duK  r^:«:«£>r  > .  ir-i^£>«- 
dutMiiqae.  odlcHâ,  aToos-noos  dîL  n'en  <r<l  pas  sa  «trrv^  <Ly^x  '.  -est 
un  métis  palholo^iqne  à  la  pnjdortk'n  d»|o4  o:o:>:icr«^  :::*-  ^.-  Jtt- 
teurs  |rfii«ears  éléments  moriHdc<  o:<£^t;^:>:<:rr'l7. 

L'arthfîte.oa  phibjl  lesarthrii«ç^<ir«:-c>j>e<.  car  :!  i>:c.T>ii:  :  ^_  L>i3.- 
gaer  piosieiirs  espèces,  nous  panlsâ^iit  rri&evjvî*:*  «x-^O- i*  :-  .ci- 
ditionspathogéniqoes  mnhiple«qiii  i&Verr>enz>rf.:  ■%  pe-:ç*:<r_i.-i  ~  i.";iJw: 
dans  leur  dérdoppamnt,  *\  c^tte  iar£a!itr.  da£;s  U  71^:^  -3>^  :-iibr>^ 
coefficient,  bit  la  Taiiélé  d<rs  {•i^mes. 

Xoos  avcMis  déjà  trooTé  derrière-  \k  rlmnuXliziK-  sobaira  "szx  ^az  z  i.5u- 
Uissement  de  l'OTsanisme.  une  modaiité  o:Astitat>:<«iike-I^  ii^:Gtt.>r  pu 
fetaide  la  solution. 

Dans  rarthrile  dironique.  ces  mi?nKS  o>odltiocj>  «r:  r^tncrvsil  p^ 
accentuées.  Tiés-soovent.  dans  l'arthrite  ehnxi'yjar  irn  i^nus  z*Tâ.  om 
trouve  comme  Cacteor  le  ItmpiiatisaK;:  a  on  cvrrtain  dez?^.  i]  >.czf^  a 
l'aïUirite  un  canctére  particulier  que  ikas  iadiq^rroct»  l*tiiSi'!4L 

L'aflhiblissemait  produit  par  i'âxe,  i«s  eiees,  k4  priva£>>st§  <«  >>i  a»- 
ladies  antérieures,  peut  être  respruwaiife  de  la  dirûcûdiKr  :  'xï  t  xr:  jvÀ- 
quefois  des  çoatt«ix,  épuisés  par  de  Doinhr>e%r?&  aUbifvrt  ^  ^-yssif: 
franche,  être  atteints  d'arthrites  cknojqva  <pi  -ufjLX  ^-^xiz*  Cr^.  curae- 
tares  objectifs  de  la  goutte  légitime. 

Avec  les  conditions  coosliùilionijellei  qae  »n.«  rtwx^t  4  .-jyjyj'Kr, 
des  causes  occasionnelles,  des  m<r«djfiea2«nn  *fx*tf^^9sn.  *m$\  \/Mt*rtA  vtm 
part  dans  le  développement  de  l'uikiiU:  tkfji^^'*  t  tuÊmtui^.  ypÀimtM 
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du  froid  et  de  t'humidilé  peul  êlve  souvent  mise  en  cause.  M.  Charcot 
l'a  conslatee  dans  la  moitié  des  cas  ;  cVsl  encore  un  rapproch«"nienl 
entre  le  rhuruatisme  aigu  et  le  rliumalistiiie  chronique,  (iette  condition 
étiologique  est  d'autant  plus  importante  à  connaître,  r|ue  la  [tersistance 
de  son  action  peut  être  un  obstacle  à  la  guérison  et  rendre  inefficaces  M 
tous  les  agents  thérapeutiques  qu'on  opposerait  k  la  maladie.  ■ 

L'arthrite  chronique  peut  être  localisi'ïe  dans  une  seule  arlicalation  ou 
dans  un  petit  nombre  de  jointures;  quand  elle  est  luii-articulaire,  elle  I 
peut  succéder  à  un  Iraimiatismc,  à  une  contusion,  à  uneenloi-se  cJiezdes   ' 
sujets  placés  dans  les  conditions  consliluliomielles  que  nous  avous  indi- 
quées plus  haut. 

Dans  ce  cas,  l'arthrite  prend  souvent  le  caractère  fongueux,  mais  si 
r^ément  lymphatisme  n'est  pas  très^développé,  si  la  pt^rsistance  du  tra- 
vail morbide  est  entretenue  par  l'imprudence  du  malade  et  par  la  nuiu- 
vaise  direction  du  traitement,  les  lésions  peuvent,  pendant  plusieurs 
années,  rester  limitées  aux  [Mirlîes  molles  de  l'arliculalion;  les  fongosités 
paraissent  développas  en  dehors  dti  la  synoviale,  el  tes  mouveraenls 
imprimés  aux  surfaces  articulaires  pennettent  de  constater  qu'elles  sont 
demeurées  intactes. 

J'ai  vu  dernièrement  une  aiïection  de  ce  genre  chez  un  goutteux  âgé 
de  soixante  ans.  Il  avait  été  soumis  à  de  grandes  épreuves  morales  ;  sa 
constitution  était  forle  en  apparence,  cependant  il  était  pâle  et  anémié; 
sa  tille  était  morte  tuberculeuse,  sans  qu'on  put  imputer  à  l'influence 
maternelle  l'origine  deja  phyniatose  cher  cet  enfant,  car  la  mère  est  saine 
el  vigoureuse;  évidemment,  il  y  avait  chez  le  malade,  à  cOte  de  la  goutte, 
une  légère  disposition  lymphatique.  A  la  suite  d'une  entorse  de  l'articu- 
lation libio-tarsienne  gauche  iju'il  s'était  donnée  (iliis  de  deux  ans  aupa- 
ravant, l'articulation  était  restée  tuméfiée,  douloureuse.  Celle  lumébc- 
lion  lui  (ioimait  un  volume  considérable,  et  pn^senlait  un  caractère 
fongucur  très -accentué,  qui  fut  constaté  avec  moi  par  deux  des  chimr- 
gieni  es  plus  distingués  de  Paris.  Nous  reconnûmes  que  les  cartilages 
diarthrodiaux  n'étaient  pas  altérés  et  que  les  ligaments  distendus  avaient  M 
conservé  leur  intégrité.  Le  malade,  habitué  à  souffrir  et  bravant  la  dou- 
leur,  avait  continué  à  marcher  et  n'avait  suivi  aucun  li'ailemeot 
régulier.  ■ 

Des  applications  répétées  de  teinture  d'iode,  l'usage  interne  de  l'iodure 
de  potassium,  la  compression  d'après  la  méthode  du  docteur  Burgraevc 
et  quelques  liains  alcalins  arsenicaux,  triomphèrent  en  six  semaine» 
d'une  aiïection  qui  durait  depuis  deux  ans  el  demi. 
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J'ai  m,  totit  demièreinent  aussi,  une  tuméfaction  fongueuse  des  arti- 
(ulatinus  tarsiennes,  consécutive  à  un  rhumatisme  de  ces  joinlures,  chez 
uu  jeune  homme  de  vingt*  cinq  ans,  Inen  musclé,  mais  hmphaticfue  et 
ayant  de  la  goutte  dans  sa  race.  Comme  le  malade  précédent,  il  avait 
continué  à  marcher,  el  même  peiitlaiiil  <jut'lque  temps  à  monter  à  cheval, 
malgré  la  géue  lU  la  duul<^ur  que  lui  causait  celte  alTectioiL  Quand  je  le 
vis,  il  était  malade  depuis  plus  d'un  an.  Il  avait  été  sans  succès  aux  eaux 
de  Lamalou. 

Coimne  la  note  lyniphiitique  était  trés-accusée  chez  ce  jeune  homme, 
je  jugeai  nécessaire  d'opposer  à  ci-lte  affection  un  Iraitemeul  éner^^que, 
consistant  dans  le  repos  horizontal,  l'usage  alternatif  de  l'iodure  de  po- 
tassium et  de  l'eau  de  la  Bourboule  à  l'inlérieui-,  H  comme  mojen 
topique,  le  fer  rouge  et  la  compressiou.  M.  k-  docteur  Hichel,  appelé 
auprès  du  malade,  paitagea  mon  sentiment,  et  au  fer  rouge,  traitement 
que  j'avais  proposé,  substitua  un  moyen  très-infrénieux  qu'il  a  imaginé 
et  qui  combine  l'action  du  feu  avec  l'acupuncture  :  il  lit  ilouze  ii  (|uiiize 
piqûres  avec  des  aiguilles  de  plalinc  (ixrcs  dansdv.s  boules  d'acier  rougies 
au  fea.  Ces  piqûres  domiènjnt  issue  à  une  sérosité  visqueuse  jaunfttre, 
qui  continua  à  couler  pendant  une  ou  deux  semaines  par  les  petites 
ouvertures  restées  fistuleuses;  il  enquloja  ensuite  la  compression,  et  au 
bout  de  sept  à  huit  semaines,  ce  jeune  homme  était  complètement 
pnéri;  la  luméfaclion,,  la  douleur  avaient  disparu;  il  ne  conservait  plus 
(jii'un  peu  de  roideur,  qui  se  dissipa  sous  l'iatlueuce  de  l'exercice  et  de 
tiains  alcaJins  arsenicaux. 

Que  la  coustilulion  soit  plus  atteinte,  que  l'élénient  strumeux  y  ail 

jappriraé  plus  profondément  son  carhirl,  que  les  conditions  hygiéniques 

mt  plus  mauvaises,  et  alors  on  verra  apparaître  U-s  It'-sions  des  e^rli- 

ges,  les  longosités  et  la  su[)puration  i  n  Im-a  ri  i  cul  aires,  eu  un  mot,  la 

fumeur  blamhe  tjui  esl  pbu^M'  avec  raison  en  dehors  des  rhumatismes 

chroniques,  quoicpic  relériicnl  rhumalismid  puisse  être  uu  des  coefli- 

ici<*nts  de  son  évolution  initiale.  Si  l'on  n'admet  pas  celle  combinaison  des 

dialhèses,  ces  métissJiges,  suivant  rexpression  de  M.  l'idoux,  beaucoup 

tl'affee.tions  chrfiniques  sont  jKiur  le  diiiicieii  des  jirublè.nies  insolubles. 

Aiusi,  daus  l'ctude  de  Tarthrile  rhunialisiuale  cbroiiique,  nous  avons 
été  amenés  à  toucher  l'arthrite  scrofuleuse  daiiii  laquelle  l'élément  ar- 
thritique, quand  il  intervient,  ne  joue  qu'un  n'tle  swondaire,  Umdis 
que  dans  les  formes  que  uous  allons  actuellenienl  étudier,  c'est  lelément 
lymphatique  qui  esl  doiuiné,  quand  il  se  montre,  pai-  réiéraenl  rhuma- 
tismal ou  goutteux. 
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Chez  les  vieillards,  les  arthriles  cficoiiiques  uni-articulaires  no  soni 
pas  raivs.  La  coxalgie  st'uile  en  est  une  luruie.  Sjus  l'îiilluenee  de  \a 
débilitalion  de  la  nulriliun,  ecs  arlbriles  j>euvenl  aboutir  à  la  destruction 
complète  des  carlilaf^es^quehiuefois  avec  éhuruatinn  des  surfac«'s  osseu- 
ses, epnelieinents  séro-puruJeuts  dans  les  cavités  articulaires,  tics  alîé- 
raïions  jîraves,  dans  la  dëceiitralisaliou  sénile  de  la  vie,  ont  ordinaire- 
ment sur  la  saule  générale  une  iuQuence  moins  Hicheuse  que  celles 
qu'elles  exercent  chez  l'adulle.  Elles  sont  bahitnellemcnl  acconïpapnées, 
connue  la  plupart  des  phlegniasies  des  os,  d'un  travail  hyjK'rplasique. 
Des  stalactites  osseuses  environnent  rarti<'ulation  malade,  el  j'ai  montre, 
en  1836,  h  la  Société  analourique,  une  [tièce  où  l'on  suivait  l'évedulion  de 
ces  stalactites  :  la  lète  du  fémur  était  berissée  d'un  chevelu  de  prolon- 
gemculs  fihro-celluleux,  qu'on  voyait  flotter  quand  on  plaçait  cet  os 
sous  l'eau.  CJue!<|ues-uns  étaient  rendus  rigides  par  des  noyaux  carlila- 
ginoîdes;  dans  (|nelques-nns  de  ceux-ci,  on  trouvait  un  «lépol  osseux, 
et,  à  côté,  on  voyait  des  stalactites  osseuses  do  forme  et  de  grandeur 
diverses. 

L'arthrite  nmlli-articutaire  est  caractérisée  clitsiquemenl  [Hir  une  défor- 
niation  des  articulations  qui  lui  cuit  valu  le  nom  darthrtfe  nouevse  ou 
défofmante,  par  des  douleurs  hnbituelletnent  vives,  exacerbantes,  et  par 
riinpotence  des  mouvements. 

A  ces  symptômes  viennent  souvent  s'ajouter  des  troubles  consécutifs 
de  la  nulriliun  et  de  rhêmal<ise. 

Le  cai-actère  le  plus  saillant  est  la  déformation  articulaire.  Dans  beau — 
coup  de  c^is.  les  articulations  déformées  ofTrent  un  volume  considérabU', 
Les  petites  jointures  des  exti'émilés  fonnenl  des  nii'uds  rm  des  lumeurs?^ 
arrondies  qui  se  dessinent  en  relii-f  sur  ramai;jn"issement  et  l'atrophi*-- 
des  parties  voisines- 

Les  articulations  malades  [)euvent  éliv*  fongueuses,  einjuiitt-e^,  letJli^c^ 
aspect  rappelle  les  tumeurs  blanches,  el  celte  lésion  peut  envalki'^H 
sinuiltanénient   un    grand   nombre   d'articulations.    Elle  peut  ne    sn^mf 

montrer  cjue  dans  un  petit  nombre  de  jointures  malades,  el  les  articula 

lions  ainsi  altérées  peuvent  présenter  des  mouvements  anomaux. 

On  peut,  avec  ces  fongosités,  conslalcr  des  ëpanchenienls  liquides- ,2f 
qu'on  observe  surtout  dans  les  genoux. 

D'autres  fois,  l'arthrite  est  sèche  ;  les  mouvenienls  sont  accompago^-^ 
de  craijuements.  Les  cartilages  arliculaîies  {K'uveul  se  détruire,  comn»* 
nous  l'avons  dit  à  propos  du  rhumalisme  chronique  niono-iulhriliqtief- 
Les  extrémités  des  os  peuvent  s'eburuor;  des  slalactiles  osseuses  f>u 
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des  osléiilcs  peuvent  se  développer  autour  ou  à  l'intérieur  de  la  cavité 
aiiiculaire. 

En  méiue  temps  que  les  os  subissent  ces  chajigeinents  dans  leur  forme, 
ils  en  éprouvent  dans  leur  liii-ection, et  Ion  voit  survenir  des  subluxa- 

lioos  qui  au^TiH'TJlonl  la  dilTorniilé  et  la  géue  des  mouvrnienls. 

Les  mains  sont  le  plus  sauvent  aiïeclées,  puis  les  coudes,  les  épaules, 
les  hanches,  les  genoux,  les  pieds;  la  mâchoire  ellc-raéuie  et  le  rachis 
peuvent  èlrc  envahis  par  le  travail  mnrhide. 

Ces  ailéralions,  dans  la  direction  et  les  rapports  des  os,  peuvent  se 
présenter  sous  plusieurs  formes  qui  ont  é(e  étudiées  avec  soin  par 
M3I.  Cbarcot,  Vidal  et  Trastour.  Elles  peuvent  être  ramenées  pour  les 
articulations  des  mains,  siège  des  défonnalions  les  plus  fréquenles  et  les 
plus  caractéristiques,  à  trois  types,  décrits  avec  détails  dans  la  thèse  de 
M.  Cbarcot. 

Les  doigts  sont  en  général  inclinés,  accolés  les  uns  aux  autres,  en 
aile^  de  pigeon,  vers  le  ïunil  interne  de  ravant-hnis.  L'extrémité  infé- 
rieure du  cubitus  est  Irès-sailbnle  et  souvent  subluxée.  La  position  que 
les  phalanges  prennent  et  qu'elles  gardent  invinciblement  est  telle,  dans 
les  deux  premiers  types  de  M.  (ihan-ol,  f|in-  la  (ihalaugeet  la  [jhalajigelle 
[sont  dans  un  niouYeiuent  op|josé  à  celui  de  la  ptialaugiue.  Aijisi,  dans 
[Je  premier  type,  la  phalange  et  la  phajaugelte  sont  dans  uue  llevion 
)rcée.  La  seconde  phalange  est  étendue;  elle  est  fléchie  dans  te  second 
Vpe,  tandis  que  la  première  et  la  Iroisiènie  restent  étendues,  M.  Vidal 
în  a  décrit  un  troisième  dans  leijoel  les  jiilialuiiges  n'()réseiilent  une  ligue 
>ile. 

Les  muscles  de  la  niain  sont  hahiluellemenl  atruphiés  et  rétractes; 
leurs  tendons  furmenl  des  britîes  rigides.  Gello  rétraction  peut  s'étendre 
mx  muscles  de  l'avant-bras. 
Lorsque  le  coude  est  envahi,  il  est  bien  difdcite  de  l'élondre,  et  les 

IUiouveinenls  stml  tres-limités. 
La  hanche  est  plus  rarement  allcinle  chez  l'homme  que  chez  la  femme. 
L'arthrite  chronique  du  genou  entmine  en  général  une  (lexicm  r<ircée; 
le  libia  est  repinissé  en  arrière  et  en  dehors,  et  la  rotule  est  suhluxée 
vej's  le  condyle  externe. 
Celle  afiecliou  est  beaucoup  (dus  rare  aux  pieds  qu'aux  mains. 
Quand  la  niàclmireesl  prise,  la  déglulttion  devient  lrès^li^tiei^^ 
Eu  même  temps  que  ce  travail  anomal  s'acconqdit  dans  les  organes 
locomoteurs,  les  malades,  en  général,  éprouvent  des  douleurs  vives,  thi 
eu  rencontre  cependant  chez  lesquels  l'évolution  des  lésions  articulaires 
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s'est  faile  sans  douleurs,  ou  bien  (*lles  onl  été  lépèros  et  passagères, 
plus  souvfiit,  au  fonlratre,  dk's  sruit  très-inleirscs.  léréliranles,  exacer- 
bantes, ordiiiairemeat  plus  violentes  la  nuit  que  le  jour.  Ce  sont  sur- 
tout celles  qui  se  foui  sentir  au  niveau  des  os  qui  présenb-nl  ce  caractère. 

Los  douleurs  musculaires,  suivant  la  remarque  de  M.  tUiare^M,  sont 
plus  sourdes  ;  cependant  ell«^s  alTwlent  souvent  la  fomie  dt-  crampes  et 
peuvent  être  accompagnées  de  conlraclures,  de  palpitations  musculaires, 
e(  qu«dqui'r<iis  d'un  In-mhlemenl  qui,  s'il  était  continu,  rapprocherait 
celte  affection  de  la  paraii/sis  agitam;  d'autant  plus  qu  il  n'est  fuis  rare 
d'observer  des  lésions  articulaires  dans  cette  dernière  maladie.  Des 
fourraillemeiits  incommodes,  des  douleurs  à  caraclère  névralgique  peu- 
vent venii-  augmenter  encore  les  lorlui'es  des  pauvres  malades. 

En  général,  c'est  chez  les  jeunes  sujets  qu'on  obserA"e  les  troubles  de 
sensibilité  les  plus  accentués, 

Clii'Z  un  assez  grand  n<»ml»re  de  malades,  les  exacerbations  seniblcnl 
influencées  par  les  variations  ntni(ispbén<jues,  et  se  nKJntrent  surloul 
dans  les  saisfins  froides  et  humides,  et  chez  quelques-uns  elles  revien- 
nent périmtirpienienl,  connue  l'ont  les  attaques  de  goutte.  Chez  d'aulrrs, 
elle.s  coïnciib^il  avec  les  saisons  chaudes  ou  paraissent  échapper  ii  toute 
influence  cosmique,  et  Ton  ne  peut  leur  assigner  aucune  caus6  occa- 
sionnelle appréciable. 

Chez  quelques  malades,  l'arthrite  défonnante  débute  par  les  pieds  et 
les  mains  simullanéujeut  ;  puis  elle  se  cimcenlre  dans  les  articulations 
des  membres  supérieurs. 

En  général,  la  marche  de  ccllr  ftfTeelion  est  chronrqui-  d'rmblée; 
quelquefois  elle  succède  à  une  alLique  de  rhimialism*-  articulaire  aigu. 
Dans  d'autres  cas,  la  maladie  chronique,  par  sa  durée,  par  l'évolution 
des  lésions  qui  l'accompagnenl,  est  constituée  j»ar  imo  chaîne  d'accès, 
accompagnés  de  réaction  fébrile,  et  oiïranl  tous  les  sympl<\mes  d'une 
afl'ection  aiguë,  avec  celle  cirtvmslance  caractéristique  que  les  lésion» 
dans  ta  p-riode  de  rémitlentîe  peuvent  diminuer  sans  disparaître; 
et  chaque  crise  ajoute  à  la  déformati^m  et  à  l'iirqtotence  des  parties  ma- 
lades. J'ai  le  plus  souvent  observé  celle  forme  chez  déjeunes  sujets.  Lr 
génie  de  la  maladie  est  essentiellement  chronique;  la  diathèse  dont  elfe 
est  l'expression  y  présente  une  activité  continue,  qui  s'apaise  incompl»*- 
teinent  sans  s'arrélet",  s'affaiblit  sans  s'épuiser  dans  l'évolution  deplkt^ 
nomèues  morbides  i-evélanl  ra[iparence  de  l'acuité,  plutcM  subatfiB 
que  franchement  aigus.  Des  souiïrances  si  violentes  et  si  opiniiUfi 
l'immobilité  à  laquelle  les  malades  sont  condamnés,  l'insonuiie  q* 
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prive  leur  syslènie  nerveux  si  éprouvé  du  repos  répnraleur  dont  il  a  d'au- 
lant  plus  besoin,  réagissent  sur  les  fondions  nutritives.  Haliiluellenienl, 
leur  appétit  est  languissant,  leurs  digestions  sont  pénibles;  quelques- 
uns  sont  lourmentës  par  des  sueurs  vis<jueus<'s.  L'amaigrissement, 
l'anéniie,  sont  la  conséquence  fré<iuente  de  tous  ces  troubles  fonction- 
nels :  et  des  affections  cachectiques,  comme  la  luberculose,  trouvent 
dans  ces  organismes  épuisés,  un  terrain  trop  favorable  à  leur  dévcloi>- 
pement. 

Quoique  les  complications  cardiaques  soient  lieaucoup  moins  fré- 
itps  dans  celle  aflcction  que  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
ne  sont  pas  Irès-rares;  dans  quelques  cas,  il  e^l  ^Tai,  dlos  ont 
piéoédé  le  rhumatisme  chronique,  et  si  elles  ont  avec  lui  quelque  con- 
nexion, il  faudriiit  la  rherchordans  une  diatbésequi  sérail  la  eondtlion 
pathog'-nique  de  ces  deux  maladies.  Mais  on  les  voit  aussi  se  dévelop- 
per pendant  l'évolution  de  l'arthrite  chronique,  qui,  par  ce  cùlé-là,  se 
rapprocherait  encore  de  la  forme  aiguë. 

On  a  aussi  observé  des  ophthaluiics  rlironiques  chez  les  malades 
«Meints  d'arthrite  chronique. 

Dans  la  période  cachectique,  quand  les  malades  soûl  depuis  long- 
temps condanmés  an  repos  horizonlal.  des  eschares  au  Siicrum  |Kmvcnl 
survenir  et  hâter  la  terminaison  fuiiesli'. 

Lorsqu'au  contraire,  la  nulrilion  n'est  pas  sérieusement  atteinte, 
eelte  affection  peut  jK'rmeltre  une  longévité  aviimée. 

Les  lésions  varient  suivant  la  fttrnit'  morbide  :  dans  la  forme  molle, 
le  tissu  connectif  circum-articulaire  est  intillré;de  nomhreux  noyaux 
relluleux  y  attestent  un  travail  de  prolifération  des  élénienls  eonjonclifs. 
La  synoviale  est  villeuse,  rouge,  injf  i  tée  ;  t'ile  peut  être  doublée  de  fon- 
gosités;  sa  cavité  peut  renfermer  un  tiquid*-  si'n-eux,  trouble  ou  j)uri- 
forrae.  Les  cartilages  peuvent  être  ramollis,  offrir  l'aspect  velvétiqve  pt 
[irésenler  sui*  k-urs  bords  des  ulcérations  taillt:*es  à  pic.  Des  bandes 
fibreuses  ou  (ibro-celluleuses  unissent  les  exli"émiles  osseuses  et  con- 
courent à  la  def(H-matiou. 

DWb  la  forme  sèche,  on  peut  retrouver  encore  (|uelques-unes  de  ces 
lésions  ;  mais  parfois,  suivant  la  remarque  àv  Cruveilliier,  les  extrémité» 
articulaires  des  os  sont  denses  et  comme  éburnéfs. 

Les  muscles  atrophiés  subissent  les  dégénérescences  fibreuses  ou 
sléateuses. 

Quand  nous  réunissons  toutes  les  données  que  je  viens  d'exposer, 
nous  trouvons  qu'il  y  a  dans  cette  affection  un  élément  congeslif,  in- 
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flammaloiro,  le  plus  sou\'ent,  au  moins,  subordonné  à  une  disposUion 
dialliésique;  on  raètne  temps,  la  nutrition  csl  affaiblie-,  languissante, 
soit  en  vertu  d'un  ôtat  conslilulianncl  de  roriianisnu",  soit  sous  l'in- 
fluence de  causes  accidentelles  ;  et  souvent  des  conditions  extérieures, 
occasionnelles,  comme  on  dil  dans  le  langage  de  l'écûle,  soiil  venues 
exciter,  mettre  en  œuvrt;  ces  aptitudes  morbides;  enlin,  suivant  la  pn>- 
dominance  de  tel  ou  tel  de  ces  éléments,  la  fonne  de  la  maladie 
pourra  présenter  ces  nuances  diverses  dont  nous  avons  décrit  les  prin- 
cipales et  (pli  modifient  les  indicalions.  Il  en  est  une  prenùère  qu'il 
laul  ava!it  tout  satisfaire;  die  est  le  préanibubt  et  l'auxibaire  néci'ssaire 
de  tous  les  moyens  thérapeutiques  :  c'est  de  soustraire  le  malade  à 
l'action  des  causes  extérieures  qui  oui  pu  conUibuer  au  développement 
de  la  maladie.  Quand  un  le  p4ïiil,  nu  ne  saurait  élre  trop  exigeant  sur  ce 
point;  j'ai  plusieurs  fois  fait  quitter  aux  malades  l'habilation  du  rez-de-. 
chaussée,  si  agréable  et  souvent  si  d.ingereuse.  Je  leur  ai  fait  abandon- 
ner des  maisons  dont  les  conditions  hygiéniques  me  ])araissaient  un 
obstacle  à  la  guérison. 

Si  le  froid  humide  a  été  un  des  facteurs  de  la  maladie,  tant  qu'il  agira 
sur  l'organisnie,  nos  moyens  pharmaceulif|ues  seront  le  plus   s<tuverjt 
impuissants.  Il  y  a  huit  ou  neuf  ans,  je  fus  consulté  par  une  dame  de 
quarante-six  à  quarante-huit  ans,  elle  souffi'ail  depuis  quatorze  ans  de 
l'arthrile    déformante    la  plus  caractérisée  qu'on  pîil  rencontivr,  df 
forme  mixte,  raoilié  sèche,  moitié   fongueuse  ;   les  quatre  membres 
étaient  malades;  ses  doigts,  disloqués  et  noueux,  olîraienl  la  disposition 
du  second  type  de  M.  Charcot  ;  en  outre,  ils  se  déjelaient  sur  le  côte 
cubital  de  la  main.   Ses  genoux  étaient  éviiormes,  dcini-tlécliis,  sub- 
luxés ;   depuis  quatorze  ans,  elle  simiïrail  cruellement  et   était  con- 
damnée à  une  impotence  presque  complète  ;  depuis  quatorze  ans  elle  ■ 
avait  subi  un  grand  nombre  de  trailemenls,  elle  avait   fréquenté  un 
grand  nombre  d'eaux  minérales,  sans  obtenir  auln?  chose  qu'un  soub-  _ 
gemenl  passager;  elle  avait  été  pendant  quel(|ue  temps  un  peu  amélioré*^ 
par  l'usage  des  bains  sulfureux,  mais  cet  effet  ne  s'était  pas  mainlenu. 
Je  reinar([uai  que  son  appartement  donnait  sur  une  cour  humide  et 
étroite,  je  la  lis  changer  de  domicile.  J'appris  tju'elle  passait  une  parti<& 
do  l'annéo  dans  une  propriété  à  laquelle  elle  était  d'autant  plus  alladliée 
qu'elle  avait  été  créée  pur  son  mari,  mais  dont  rhabitation,   placée  ao  ■ 
bas  d'une  colline,  f'iait  très-huinidc  ;  après  iivoir  considérablement  aîné-  ' 
lioré  son  état  par  le  traitement  que  j'indiquerai  bicnlùl,  et  après  avoir 
constaté  que  le  séjour  à  la  campagne  arrêtait  et  faisait  même  rétrograder 
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de  la  cure,  j'obtins  du  m;ni  quo  la  propriété  fût  vendue,  et  ces 
moyens  radicaux  curent  un  succès  aussi  complot  qu'on  pouvait  l'es- 
pérer. Sans  doute  les  articulations  n'ont  pas  r«'[)ris  leur  forme  normale, 
luais  le  processus  morbide  a  été  enrayé  ;  tout  ce  qui  était  susceptible  de 
lution  a  disparu  ;  les  douleurs  ont  cessé;  la  malade  a  pu  se  servir  de 
'ses  membres  aussi  bien  (|u'oii  peut  le  Caire  de  mauvais  inslrumenls,  ei 
•'Ueélail  anivée  h  marcber  sans  f'uligue  quatre  heures  de  suite,  un  peu 
courbée,  un  peu  claudicanl,  elle  qui  depuis  longtemps  ne  pouvait  sup- 
porter quei(|ues  minutes  de  marche. 

Je  cite  cet  exenq)le  pour  taire  ressortir  toute  riiapoj'lance  <[ur  j'iittacbe 
il  cette  cx>ndition. 

Le  régime  doit  aussi  élre  atlenlivemenl  suneilJé,  il  doit  être  tonir|ue, 
réparateur;  on  soutiendra,  on  relèvera  par  les  amers  et  les  digestifs 
l'actÎNilé  de  l'estomae,  mais  pendant  les  paroxysmes,  lorsque  surloul  ils 
sont  compliqués  de  (ièvre,  les  malades  éviteront  les  excitants  tels  que  : 
thé,  café,  liqueurs,  ragoi^ts  épieés.  rpii,  d'une  iiianière  (générale,  ne  con- 
viennent pas  dans  cette  aflecUtni.  h  huile  de  loie  de  morue  a  été  préco- 
nisée eu  Angleterre  dans  le  rhumatisme  noueux;  elle  inlcrvienl  avec 
avantage  dans  quelques  cas,  étant  à  la  fois  un  niodihcaleur  et  un  élément 
de  la  imtrition. 

Le  massage,  les  frictions  sèches  sur  les  régions  épargnées  par  le  travail 
morbide,  seront  utiles  pour  entretenir  l'aclivité  fonctionnelle  du  tégu- 
ment externe,  la  ntilrition  des  muselés,  et  en  tnème  temps  ]»our  sitpjiléer 
•Mitant  (|ue  possible  ù  l'exerciee  actif  dont  les  muhides  suul  privés. 

Puisque  l'alanguissenieiit  de  la  imlritimi,  lafl'uiblissemenl  de  l'aetiou 
vasculaire  paraissent,  4|ue!le  qu'eu  soit  d'ailleurs  la  cause,  devoir  être 
nmgés  parmi  les  éléments  pathogeniques  des  phlegninsies  cJnviniques, 
il  esl  mtionnel  de  recourir  h  ces  médicaments  qui,  en  modifiant  ces 
fonctions,  peuvent  favoriser  leur  retour  à  l'étal  uormal  ;  on  prescrira 
aussi  ceux  qui  peuvent  relever  le  ton  général  d  3  l'organisme,  incili-r 
l'action  uerveus.*. 

EuUn,  il  en  est  dont  l'action  intime  n'est  encore  que  bien  imparfaite- 
ment connue,  mais  dont  l'expériencoa  jtrouvé  l'utilité  dans  les  alléelions 
rhumatismales  :  di^  ce  nombre  suul  certaines  eaux  minérales  et  les  prin- 
cipes miuéralisateurs  qu'elles  renferment. 

Le  quinquina  est  le  névrosthénique  par  excellence  ;  j'ai  dit  les  bons 
effets  que.  j'avais  retires  de  ce  iiiédicamenl  associé!  à  Viodurede  fioifiisitnn 
dans  le  rhumalistue  subaigu.  J'ai  tenté  cette  médication  dans  le  rhuma- 
tisme chronique;  employée  seule,  elle  est  ineffitrace,  mais  Je  la  crois  un 
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auxiliaii'e  utile  du  Irnitement  halnéaii'e.  Je  prescris  cliaque  jour  UO 
tigranuiies  à  1  gramme  d'i^xlmil  de  qiiinf|uina  avec  25  il  75  centigr^uniiM 
(l'iodurr  de  potassium.  J'aime  mieux  <'onliriuer  ces  médicaments  qt 
d'en  forcer  les  dosi's;  et  je  làte  avec  soin  leur  action  sur  lo»  orgam 
digestifs. 

L'iotfe  parait  être  un  modificateur  éncrjiiqTie  de  la  luitrition  et  de 
lion  vasculaire,  il  favorise  la  résorption  dos  produits  organises  d'ra 
vitalité  inférieure;  c'est  un  puissant  résolutif,  Trousseau  le  pi-escriva 
dans  cette  alToclion  sous  fonn»'  de  teinture,  à  la  dose  de  1  à  2  gramn» 
par  jour;  mais  k  ces  tloses.  ta  teintuî-e  d'ifwle  n'est  [)as  en  général  (adk 
mi'til  sup[iorté4%  ui«  rue  4|uaiul  vWv  rst  piuTiiilt'rnriit  pure,  et  que,  soi 
l'intluencu  de  l'air  et  de  la  lumière,  elle  ne  s'est  pas  acidiliée,  œifi 
arrive  IrèS' souvent.  Je  préfère  Viodurc  de  potassium,  qui  est  bea' 
plus  facile  k  manier. 

Ce  délicit  de  la  nutrition,  si  je  puis  parler  ainsi,  dons  le  rhuinatisn 
chroni(|ue,  a  telleriieul  Inippé  Taltcnlion  «les  ivliservateurs,  que  la  ph 
(jarl  ont,  dans  celte  afléclioii.  prcnmise  les  hmtqties.  Onclquos-u 
prescrit  l*'s  fenuginfuv;  si  l'anémie  est  très-prononcée,  ils  pour 
tervenir  utilement.  Je  les  administre  sous  forme  d'eau  de  Bussang^' 
d't)ri'//a  ou  d'iiniure  tic  l"i-r. 

(jincm-n'nnnenl  avec  ces  moyens  internes,  j'emploie  les  mt 
topiqtwî  que  j'ai  indiifué-es  à  TtHcasion  du  rhumatisme  subaigu; 
cations  calmantes  pendant  les  paroxysmes  ou  dans  les  formes  trè»4M 
loureuses.  et  les  résolutifs,  le  calorii|ue.  la  compression,  quand  lesi 
névralgiques  ou  cnngestîves  sont  apaisées. 

La  médication  btilnéaive  joue  le  rôle  le  plus  important  dans  le  ti 
de  l'arlluite  chronique. Uiezles sujets  slrumeux.  lymphatiques,  i 
blis.  les  eaux  ihermo-sulliireuses  pournnit  être  très-ulil<»s;  elles 
les  fonctions  nutritives,  incitent  lacliou  nerveuse;  elles  sont  Iob 
stimulantes,  et  k  ce  titre,  peuvent  d<'venir  résolutives;  mais  qu:!(t* 
oui  amené  ce  résultat,  et  en  df'liors  de  ces  indications,  il  est  rar»  .j-^  -'■] 
ntalades  se  trouvent  bien  de  leur  emploi  ;  souvent  elles  exa.<4Kfv«i  i 
douleurs  et  le  travail  morlnde,  sans  que  cette  excitation  protîte  i 
lution.  J'ai  renconlrr*  des  malades  dont  l'état  avait  été  nota'- 
aggravé  sous  leur  inlluenci-,  et  d'autres  ((ui  s'en  étaient  bien  t."« 
dans  les  conditions  que  j'ai  indiquées  plus  haut. 

Ces  remarques  s'appliquent  aux  bains  sulfureux  artificiels,  uiàatl 
blement  minéialis^'s,  comme  je  les  emploie  toujours,  en  m*  d* 
pas  la  do.se  de  kO  grammes  de  polysulfure  de  sodium  par  b..! 
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mencanl  quelqaerois  pur  8  ou  10,  pour  me  rapprocher  d«  la  minéralisa- 
lion  (les  sources  nalurelles. 

Dans  les  mêmes  conditions,  an  pourniil  leiiter  les  bains  de  vapeur 
tàrébenlhints^  bien  ancieiiiienienl  eouiius,  puisque  Coolv  raconte  dans 
voyages  qu'il  en  avait  trouvé  l'usage  ét<ibli  chez  des  peuplades  sau- 
vages, et  que  des  hommes  de  son  équip^ige  les  avaient  essayés  avec 
Isucfès. 
Je  n'ai  pas  encore  fait  rexpt^rienoe  personnelle  de  ce  moyen  dans  les 
arthrites  chronitjues  aiiciennes,  mais  je  l'ai  vu  adminibtemenl  réussir 
chez  un  giiult«'iix,  devenu  i'huinatis«iit.  Il  avait  nnjserv»'  dis  enfrori:»'- 
nients  arliculaiies  après  une  atlatu^'  de  rliunialisnie  siil>uij.'u,  <|i]i  avait 
duré  plusieurs  mois  ;  je  consentis  à  cette  expérience  siuis  la  lui  conseiller. 
J'ai  étf'  frapiMÏ  du  résultat,  ifui  a  été  aussi  complet  que  possible. 

Tour  moi,  j'avoue  que  chez  ua  goutteux,  si  disposé  aux  congestions 
viscérales,  je  n'osais  pas,  dans  un  cas  analogue,  pivndre  la  responsabilité 
d'une  médicution  aussi  énergique. 

I)ans  le  rhuuuilisine  chronique,  elle  n'exposerail  pas  aux  mêmes  dan- 
gers, el  les  résultais  (ju'ou  afJiinie  en  avfur  tirés  me  paraiss<'nl  Irês-vrai- 
senihJablcs,  pourvu  qu'on  se  renferme  dans  ces  conditions  que  j'ai  indi- 
quées de  rhumatisme  at(<nique  el  frauclK'inent  rhroiiiqi»'. 

Les  eaux  »«n(f  ?•<//«  qui  4 mt  te  plus  de  réputation  dans  ces  afléclions, 
sont  les  eaux  salines  arsenicales,  dont  la  France  possède  sinon  le  mono- 
pole, du  moins  les  plus  riches  et  les  plus  actives,  telles  que  Lamalou, 
Plombières,  Itoyal. 

La  liourboule,  qui  représente  la  note  la  plus  élevée  de  celte  gamme 
ibennale,  serait  très-utile  dans  celle  aiïectiou  si  son  installation  bal- 
néaire répondait  mieux  à  .son  admirable  minéralisation.  Depuis  long- 
temps on  a  constate  l'eflicarite  dt;  ses  sources  dans  les  arllirites  stni- 
meuses,  et  cette  année  même,  je  les  ai  conseillas  avec  succès  dans  un 
Cas  de  rhumatisme  noueux.  Ces  observations  m'ont  conduit,  il  y  a  une 
quinzaine  d'années,  à  tenter  dans  une  affection,  regardée:  alors  comme  à 
peu  près  incurable,  l'usage  des  hains  arsenicaux  ;  les  nî'SuUats  trés-heu- 
*^ux  que  j'en  ai  obtenus  m'ont  engagé  à  le  vulfiariser;  depuis  lors,  elle 
'est  répandue  el  a  pris  rang  dans  la  thérapeutique  du  rhumatisme 
cJironitjue.  Mais  cx)nune  ma  l'ornmle  a  été  souvent  reproduit»'  d'une 
knanière  très-Lnexacle,  je  m'étendrai  avec  quelques  détails  sur  celle 
Knédîcation,  et  je  rapporterai  succinctement  quelques  observations  qui 
feront  apprécier  les  effets. 
J'ai  trouvé,  depuis  mes  recherches,  que  l'arsenic  avait  déjà  été  em- 
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ployé  Jaus  If  rhumatisme  chronu]iu'  .TiMiliirisoii  (de  Manchester) ,  Bardsiey 
el  Kellie,  cilrs  [jar  .MM.  Mérut  l'I  do  Loiis  dans  leur  Dkdonrmive  de  théra- 
peutique^  l'avaii'iit  pit-ooutsé;  k-  docleur  Garrod  dit  avoir,  pondant  plu- 
sieurs aniiL'L'S,  prescrit  la  solution  de  Fowici;  dans  l'arthrite  dèrorniantc, 
mais  il  s'est  demandé  s'il  ne  rallail  pas  lui  imputer  des  conj;es>ions  graves 
du  fuie,  qu'il  a  vues  survenir  riiez  ses  malades,  el  il  ne  dît  jias  s'il  a 
eontinué  à  en  l'aire  usape. 

Je  n'ai  prescrit  l'arsenic  à  l'intérieur  que  dans  les  cas  où  les  l>ain~ 
étaient  imp(>ssiblesou  me  paniissuient  cunlroiiidiqués.  Je  l'ai  administré 
alors  sous  lorme  de  solution  de  Ffwler  ou  d'une  solution  au  centième 
d'arsèniale  de  soude. 

Il  y  a  si\  ans,  j'ai  soumis  à  cette  médication  un  tuberculeux  atteint 
de  rbumatisnje  chroui(]ue:  il  a  quitté  riu'fpital  guéri,  eu  apparence  du 
moins,  de  celte  double  aiïection;  nuiis  dans  d'autres  cas,  elle  m'a  semblé 
réussir  moins  bien  que  le  traitement  balnéaire. 

Quelques  médecins,  depuis  la  publication  de  mon  travail,  ont  combiné 
les  deux  médications  el  disent  s'en  être  bien  trouvés. 

S'il  m'esl  permis  de  m'en  rapporter  à  mes  propres  obsei-vations,  je 
crois  que  le^  bains  arsenicaux  sullisent  dans  beaucoup  de  cas,  et  ([u'alors 
leur  innocuité  doit  les  faire  préférer;  j'admels  cependant  que  l'usiige 
combiné  des  deux  méthodes  [veut  être  opportun  chez  ceilaig^  maladies; 
et  dans  les  cas  où  la  médication  balnéaire  n'est  pas  apjylicahle  ou  ivsle 
inellicace,  ou  devra  recourir  à  l'usaye  iiilerne  du  médicament  avec  les 
luécaulions  qu'il  exige. 

Pour  lirertle  ces  bains  l'elTi:!  qu'<tn  en  peut  attendre,  il  faut  observer 
la  forme  de  la  maladie  et  tenir  compte  de  certaines  circonstances  acces- 
soires, qui  m'ont  paru  avoir  sur  le  résultat  une  inUuence  décisive. 
Connue  nous  l'avons  déjà  dit  plus  baul,  tantôt  la  maladie  est  franclic- 
meut  chronique,  les  phénomènes  réaclionnels  sont  nuls  ou  peu  accen- 
tues, et  l'excilabili lé  nerveuse  est  modérée;  si  l'affection  a  revêtu  a» 
début  des  caractères  d'acuité,  depuis  lonfçtemps  ils  se  sonl  effacés  ; 
c'est  la  forme  chroni(]ue. 

D'auti-es  fois,  le  rhumatisme  est  subai^Ti  par  sa  forme,  cbroni4pie  par 
sa  durée,  l'excitabilité  nerveuse  est  excessive,  elle  relenlil  sur  l'appareil 
circulatoire,  ou  bien  encore  l'afTeclion  arlhrilique  ap|)arlient  à  œltc  va- 
riété de  maladies  chron'ques  consliluées  par  une  série  de  paroxysmes, 
de  bouffées  11 uxioiuiaires  qui  s'éleignent  pour  renaître  et  .se  sucrèdenl  les 
unes  aux  nuti'es. 
Dans  le  pwmier  cas,  dans  la  chronicité  VTaie,  je  prescris  des  bains 
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dans  Ies<|uels  je  fais  dissoudre  le  mélange  suivant  :  sous-carbonate  d« 
soude  de  100  à  150  grammes,  arséniate  de  soudr  de  1  à  8  grammes.  Ea 
ioi*'ine  temps,  je  prescris  à  l'intérieur  un  mélange  d'extrait  de  quinquina 
cl  d'iodure  dt;  potassium  de  50  centigrammes  k  1  gramme  du  premier, 
de  25  centigrammes  à  75  centigrammes  du  secood  ;  tantôt  je  délaye 
ces  substances  dans  une  potion,  tantiH  je  lès  rtmnis  en  pilules  (1), 
Celle  médication  interne  est  administrée  en  plusieurs  doses  avant  le& 
ripas,  et  gouvernée  de  manière  à  ne  pas  fatiguer  les  organes  digestifs  ; 
car  s'il  est  indiqué  de  stimuler,  de  régulariser  l'activité  du  travail  nu- 
tritif, dont  la  résolution  semble  une  dépendance,  il  est  im|x>rtant  de  ne 
pas  développer  dans  l'appareil  gaslro-inteslinal  une  excitation  morbide 
qui  pourrait  retentir  dans  tout  l'organisme. 

L'association  de  l'ars^'uiali'  et  du  earlionate  sodiquc  m'a  paru  consti- 
tuer un  mélange  plus  puissamment  résolutif,  mais  beaucoup  plus  exci- 
tant que  l'arséniate  seul;  c'est  donc  à  ce  dernier  qu'on  doit  surtout 
s'adresser  toutes  les  fois  que  l'on  am'a  il  craindre  une  stimulation  trop 
éuergiqur.  Ainsi  chez  les  malades  du  second  groupe,  lorsque  la  maladie 
n'est  pas  franchement  chronique,  ou  est  trop  rapprochée  de  la  période 
aigué,  si  elle  a  débuté  sous  cette  forme,*  chez  ceux  dont  la  circulation 
est  accélériM',  dans  les  cas  où  la  douleur  est  violente  et  où  !«>  système 
[neneux  vibre  d'une  manière  excessive  sous  la  moindre  impression, 
dans  toutes  ces  circonstsnces,  j'emploie  l'arséniate  de  soude  seul  ou 
^pri^sque  seul,  et  j'en  porte  la  dose  de  2  à  10  grammes.  J'y  ajoute  quel- 
I  quefois  250  grammes  de  gélatine,  dans  la  pensée  que  cette  addition  d'une 
'substance  organique  peut  favoriser  l'absorption  du  principe  minéral,  el 
surtout  pour  me  rapprocher  davantage  dans  la  constitution  de  mes  bains 
ailificiels  de  celle  des  eaux  naturelles,  dont  la  plupart,  outre  les  élé- 
[ments  salins,  renferment  une  malière  azotée- 

Le  plus  souvent  j'ajoute  à  l'arsémate  une  forte  quantité  de  sous-car- 
llkmate,  dont  je  nuance  les  doses  suivant  l'excitabilité  de  l'organisme. 
iChez  les  sujeLs  très-débilités  et  dans  les  formes  franchement  chroniques, 
n'ai  quelquefois  ajouté  du  chlorure  de  sodium,  ce  qui  représente  la  miné- 
ralisation des  eaux  de  ta  Bomboule,  ou  associé  l'arséniate  de  soude  avec 
le  polysulfure  de  sodium. 

Température,  durée  et  nombre  des  bains.  —  Les  bains  doivent  être  pris. 


(1)  Gueneao  de  Mu«y.  Du  traitement  du  rhumatisme  nouewc  par  le^  bains  arte^ii^ 
lux  {Bulletin  de  thérapeutique.  Septembre  186â>) 
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litHlos.  Ccllo  icmptM-ûtui'e  paraît  ^Ire  lavornble  à  l'absorption,  el  d'un 
autre  c(*)Ui,  la  tlurimilih'a  mw  grande  part  dans  les  propriétés  cxcilanles 
des  bains.  Lour  tempéralure  variera  donc  dans  détroites  liniites,  suivant 
les  dispositions  particulières  el  les  habitudes  de  chaque  malade,  ad  gra- 
tam  tepiditatem.  C'est  en  général  entre  33  el  36  degrés  centigrades. 
Leur  durée  est  de  trois  fpiarts  d'heure  k  une  heure  et  demie  ;  les  sensa- 
tions éprouvées  dans  le  bain  doivent  être  interrogées  pour  la  fixer. 

Au  début  du  traitement,  je  donne  un  bain  tous  les  deux  jours.  S'ils 
sont  bien  supportés,  j'en  donne  deux,  trois,  quatre  àv  suite,  ménageant 
des  repos  de  temps  en  temps,  afin  d<<  laisser  la  stimulation  qu'ils  déler- 
minent  se  modérer  et  se  l'égnlariser  pf»ur  accomplir  son  effet  conaVntif, 
qui  doit  être  de  ramener  à  leur  type  normal  les  mouvements  organiques 
qui  en  sont  déviés.  C'esl  là  tine  régie  d'une  application  très-générale  en 
Ihérapeutique  '.  après  avoir  sollicité  l'action  de  l'organisme  >ivant  avec 
une  suflisant*'  énergie,  il  faut  savoir  attendre  cette  action,  en  appr^cKHr 
la  direction  avant  de  reconrir  à  une  incitation  nouvelle  ;  car  celle-ci, 
provoquée  d'une  manière  injudicieuse,  peut  dépasser  le  but  où  l'on 
tend. 

J'exige  que  les  malades  gardent  le  lit  pendant  nne  heure  ou  deux 
après  chaque  bain  ;  et  j'attache  une  très-grande  importance  à  cette 
prescription.  Ces  bains  nménent  souvent  un  mouvement  fluxionnaire 
périphérique,  une  hypeî'crisie  cutanée,  qu'il  faut  craindre  de  troubler, 
et  que  le  moindre  refroidissemenl  peut  arrêter. 

Dans  le  second  groupe  de  malades,  plus  que  dans  le  premier,  on  poul 
rencontrer  l'indication  d'administrer  Trirsenrc  à  l'intérieur.  Dans  les  cas 
où  la  potion  iodun^»  serait  rendue  inopportune  parla  réaction  fébrile, 
par  racti\'ilé  du  travail  phlegmasique,  et  où  ci-pendant  existe  un  état 
cachectiqur  quiapprlledes  incMlificationsde  la  nutrition  ;  ou  bien  encore 
quand  les  bains  employés  seuls  n'amènent  pjis  une  amélioration  suffi- 
sante ;  dans  ces  circonstances,  j'ai  administré  quelquefois  la  solution  de 
Fowler  ou  la  solution  d'arséniute  de  soude,  mêlées  à  du  sirop  de  quin- 
quina ou  du  sirop  antiscorbutique. 

Quand  les  douleurs  sont  très->ives,  quand  les  bains  les  exaspèrent 
outre  mesure,  j'ai  donné  souvent  k  l'intérieur  la  poudre  de  semence  di 
cigué  en  pilules  de  5    à  10  centigrammes,  associée,  ou.  dans  les  ca^ -s 
d'agrypnie,  quelque  préparation  opiacée  (poudre  de  Dower,  masse  A*- 
cynoglosse).  Il  faut  surveiller  l'action  de  ces  [>réparations  calmantes  sur 
l'estomac;  l'intégrité  du  l'acliuu  digi;slive  e&l  un  point  capital  dans  ^ 
traitement  des  maladies  chroniques. 


I 


I 
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Effet%  immédiats  des  bains  orsenicaur.  —  La  plupart  des  inalad«*s 
/•prouvent,  pendant  le  bain,  de  légers  picoU'ments  à  la  peau,  arec  «n 
sentiment  de  inîeu\-étre,  de  légèreté,  d'alacrité,  de  soujtlesse  dans  les 
articulations,  et  d'énergie  musculaire  qu'ils  conservent  pendant  quelque 
temps  après  être  sortis  du  liain.  S'ils  prennent  le  lit,  leur  peau  devient 
le  siège  d'une  chaleur  diffuse,  de  prurit  et  souvent  de  moiteur.  Comme 
la  fonction  sudorifique,  la  sécrétion  rénale  est  généralement  aug- 
menté»*. 

Après  ces  premiers  effets,  îl  n'est  pas  Tare  que  les  malades  accusent 
une  exacerbation  de  douleurs,  accompagnée  quelquefois  de  craque- 
ments dans  les  ai'liculations  malades.  Celte  exacerl)ation  peut  être 
lÉber  accenluée  pour  réclamer  l'emploi  de*  rahnants,  soit  à  rinlérieui-, 
soit  pins  souvent  en  applications  topiques.  iKms  ce  cas,  je  prescris 
fréquemment  un  liniment  renfermant,  pour  100  grammes  de  véhicule, 
des  exlraîts  de  belladone,  de  cigué,  rio  jusquraini",  thébnïque  (de 
chaque  S  grammes). 

Il  faut,  du  resti%  rassun-r  le  malade  sur  cette  exagération  pnssagî're 
de  M*  souffrances,  lui  din'  qu'elle  exprime  l'impression  du  médicament 
snr  l'organisme,  el  qu'elle  annonce  un  travail  réparateur. 

D'«ntre«  fois,  sans  éprou^•er  de  douleurs  vi>-es,  les  malades  sont  tour- 
mentés par  nne  agitation,  des  inquiétudes  dans  les  iDcmhns,  de  la 
jactitation,  une  sensation  de  chaleur  tt  de  [>rurit  qui  trouble  le  sommeil 
et  les  porte  à  désiivr  l'impression  du  froid.  L'arséniate  seul,  dans  ces 
instances,  doit  être  préféré  au  mélange  d'arséniate  et  de  cnrbonate 
nés.  Dans  ces  cas,  également,  îl  convient  d'intercaler  rntre  les 
jows  de  bain,  des  jours  de  repos. 

Chez  plusieurs  malades,  j'ai  observé,  à  la  suite  d*^  ces  Imins,  une  vé- 
ritable pouss»*,  une  éruption  érj'tliéraatease,  accorapaguée  d'un  prurit 
intense,  parfois  limitée  aux  articulations  du  genou  el  du  coude  dans  le 
sens  de  Textension. 

La  pivmiére  annw  où  j'ai  mis  cette  médication  en  usage,  j'ai  vu 
quelquefois  de  la  diairhée,  !)eaucou|)  plus  rarement  des  vomissements 
«lirre  les  premiers  bains.  Un  seul  de  mes  malades  eut  de  la  diarrhée 
pendant  toute  la  durée  du  traitement,  les  jours  où  il  preiiail  son  bain, 
ce  qui  ne  l'cnipécha  pas  de  guérir  et  même  d'acquéiir  ûv  rt-nhonpoint. 
Dans  ces  dernières  anné»?s,  cet  accident  ne  s'est  Tepn>duit  qu'une  seule 
fois.  Je  me  suis  demandé,  va  sa  rareté,  jusqii'à  qnel  point  il  devait 
être  imputé  aux  bains  ? 

L*effel  le  plus  Lnléressanl  de  celle  médication  est  celui  (jui  se  manifeste 
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dans  lo  fover  morbide.  î^îouvout,  aptys  un  [x'til  mmibiv  (le  Iwiins,  lu 
luiiiL'faction  ;i  diiuinuts  la  souplfssc  irniplmcc  la  rijiidUr  di'S  articula- 
lions.  Quand  les  désordres  du  squfleltc  m*  sont  pas  trop  coDsidënihU-t», 
les  membres  déviés  rcviameul  peu  à  peu  à  leur  dircf.liivn  tionnale.  ic 
no  prétends  pas  que  la  déformation  disparaisse antiph'ltiiienl;  uiaisclUt 
diruiuui",  et  surloutelle  cesse  dt":  im-tlrt!  nltslacle  à  l'action  des  meiiilm's. 
Il  est  prolKibl»'  que  ce  travail  réparateur  agit  efiicaceinenl  sur  les  lésions 
osseuses  K^s  plus  rérentes  et  sur  les  dépiMs  morbides  dé\e!oj>pés  dans 
les  parties  molles.  En  même  temps,  les  muscles  qui  s'étaient  alropliiés 
par  défaut  d'exercice  semblent  se  développer;  les  espaces  iiilercostaux 
sont  moins  dépriim-s. 

hès  que  la  maladie  est  enrayée,  quand  la  lluxion  articulaire  a  diminué, 
le  massage,  des  exercices  fïynmastiques  rhythmés  et  répétés  plusieurs 
fois  cbaque  jour,  principalement  dans  le  bain,  contribuent  puissamment 
à  hùter  le  retour  des  membres  à  leur  direction  normale  et  le  rotablissi^- 
ment  de  leurs  IVuiclions.  Les  premières  fois,  ces  mameuvres  sont  dou- 
loureuses et  acconipagnées  de  craquements  qui  ne  dépendent  pas  seule- 
ment du  froltement  des  surfaces  arliculaii-es  altérées,  mais  de  la  rupture 
des  brides  qui  s'opposent  à  leur  iimuvenienl.  Il  laul  y  procéder  avec  une 
gi-ande  prudence,  jn-aduer  l'étendue  et  la  durée  de  ces  mouvements,  ne 
iximpre  cbaque  jour  qu'un  petit  nombre  de  ces  adhéivuces  morbides, 
sous  peine  de  s'eKjxtser  à  des  accidents  inflammatoires. 

l'itus  quel(]ues  cas,  la  modilicution  est  aussi  rapide  que  profonde.  J'ai 
VU  une  malade  impotente  depuis  sept  ans,  ntarcber,  se  scn'ir  de  ses 
membivs  a|»ès  une  viniitaine  de  bains;  et  un  an  après,  bien  quelle 
exerçât  un  métier  fatijjant,  son  rétablissement  ne  s'était  pas  démenli. 
U'  plus  souvent,  soulagés  après  sept  ou  huit  bains,  les  malades  en  onl^ 
du  prend)"»'  une  trentaine  au  moins  pour  recouvrer  l'usage  des  articula — 
tions  malades. 

lïans  quel(|ues  cas,  cette  médication  a  soulagé  sans  guérir;  plus  rani- 
ment, elle  a  com|i]élement  échoué.  Je  dirai  bieiitiU  quels  sont  les  cas 
qui  se  sont  morilres  spécialement  rebelles,  La  nulrilion  générale  C4l 
presque  louiiHirs  beurcusement  moditiée  ;  l'hématose  semble  plus  acliv*-; 
la  peau  se  colore  en  même  temps  que  les  malades  prennent  de  l'em- 
boihpoint. 

Uuarid  on  a  obtenu  un  l'ésultal  favorabbv,  il  serait  imprudent,  sau* 
peine  de  s'exposer  à  une  rwidive,  de  suspendn-  le  Irailement  avant  qi» 
l'organisme  ait  été  soumis  pendant  un  temps  sufHsant  il  son  action  «(►- 
dificatrice.  Les  malades,  délivrés  de  leurs  atroces  douleurs,  retrouNiist  !■ 
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liberté  de  leurs  membres,  Teulent  quelquefois  alandonzirr  pr^matizv. 
nent  la  médication  qui  leur  a  procuré  «s  aiantaze». 

Il  faut,  dans  les  maladies  chroniques.  prolon2«?r  suffisammrnt  r*:t>  & 
thérapeutique  pour  neutraliser  cette  tendance  a  la  rvWdivr  'piI  ft^r 
relever  à  la  fois  de  Thabitude  morbide  et  de  la  pi^-r^i'^taDO:  à^  U  <&thr^ 
après  l'extinction  de  ses  maniC^âtations.  Il  impi>rt>=-  d^  d^  pa»  r«ss?r  troi, 
brusquement  Temploi  du  modificateur  qui  a  am^nr-  la  £G^^'>n  :  il  but. 
y  revenant  par  intervalles,  en  éloigner  pluttjl  qu'<^n  drminivr  !rs  d*'*?^. 
Ainsi,  le  malade  fera  sasemrnt  d»*  recourir.  d<»  t^^mp*  «-n  t^vrp^.  4  I  rz%k^ 
des  bains,  alors  surtout  qu<>  le  rvlour  des  douleurs  1  .iT>-rtrt  «p.-  U  dû- 
thèse  veille  encore  et  médite  une  nouvH^  eTpk'si«>n. 

le  conseille  en  général  aux  malades  qui  se  s<>nt  bi^n  tr.-aT>->  i-  :*■ 
traitement  d'y  revenir  chaque  année  au  pnnti'fnprs  •<  a  l'aaVfinri*.  ri  *." 
reprendre  dans  chacune  de  ces  saisons  quinze  à  nazt-crriq  fca:n>.  »& 
choisissant  les  jours  ou  les  conditions  atmr^ph^riqn^  «<-jr/.  l\~  ctM^. 
rt  en  évitant  de  s'exposer  à  l'air  extérieur  aprê*  avwr  pri*  <>^-  bnin-. 

On  a  bit  dans  ces  derniers  temps  des  expérience*  nombr»raî»-i  ^<nc 
«durer  le  mode  d'action  des  bains  minéraux.  ?f«inrR«>in*.  U  q'**-sti«jo 
«t  encore  peu  avancée  :  le  princip**  minéralisatenr  (^>iit-il  «^re  ab«*>ri^ 
par  la  peau?  Les  rech«'rch»*5  de  M.  le  docteor  Yiïl.^ain  ten<!rai--iit  «  V: 
prouver,  si  toutefois  les  faibles  réactions  qu'il  a  okenu^-^  n-  j^î^iT^nl 
pas,  ainsi  qu'on  le  lui  a  objecté,  étrv  imputé*^  à  Wbsf'T]fi\ffU  for  I»- 
poumon  de  la  vapeur  d'rau  mintralistn-. 

Réveil  a  pris  des  bains  avw  'jM  grammes  d'artênbte  d*-  v^jd-.  et  il 

a'a  pas  trouvé  d'arsenic  dans  ses  urines.  MM.  Coble%  »-t  Avî-ard  eu 

«▼aient  déjà  inutilement  cherché  dans  les  urine*  de  m*-*  malad--.  **ii 

a  prétendu  que  l'absorption,  nulle  sur  l'ensemble  de  la  périph«'rie  c«- 

•anée.  est   ptissible  dans  \*->  nuirions  palmaires  et  plantaire*.  Iî*^eil. 

d'après  quelques  expérience^,  inclinait  vers  cette  opinion.  O-  savant 

o^*s«Tateur  admettait  également  que  |e  contact  de  la  muqu'^v  ::éiiital^ 

'•^^c l'eau  du  bain,  pou^'ait  mnstitnerponr  la  femme  d»-*  <-onditi'.«ris  d'ab- 

'****plion  qui  n'existent  pas  chez  l'homme.  Le  problème  n'e*i  doue  ps» 

^^^«îhi  pour  le  physiologiste,  il  l'est  pour  le  clinicien  :  on  voit  «e  ruanî- 

*p*l«rsous  l'impression  des  bain»  arsenicaux  de*  pbénf/nién<^  immédiat". 

^**  Voit  sunenir  des  effets  ibérapeuliqw-s,  qui  prouvent  qu"  l'orsani^wie 

*^  a  senti  l'action.  L'arsenic  est-il  absorba  par  le»  vai<rv<iijx  cutaiié»  : 

^^-ce  dans  la  peau  même  imprégnéi'  de  l'eau  fMwJi'aïu^'riterjw-  qu<- 

^  accomplit  Sf>n  action  d}-namique:  l'élw-'tricité  du  Inin  iuïwri\  *-:^'*^\*' 

•^  jeu,  comme  le  pense  Scoutetten?  Nous  l'i^orr*»»  :  et  au  inilieo  de* 
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trition,  lui  rendre  l'activité  qu'elle  a  perdue.  Le  traitement  arsenical  offre 
cet  avantage  qu'il  n'agit  pas  seulement  comme  modificateur  de  la  nutri- 
tion altérée  dans  la  partie  malade,  mais  il  imprime  à  l'ensemble  du  tra- 
vail nutritif  et  à  la  fonction  d'hématose  la  plus  salutaire  impulsion  ;  ce 
qui  n'empêche  pas  qu'on  ne  doive  lui  chercher  des  auxiliaires,  toutes 
les  fois  que  cela  sera  possible,  dans  un  air  pur  et  tempéré,  dans  un  ré- 
gime réparateur  sans  être  stimulant,  en  un  mot,  dans  cet  ensemble  de 
moyens  hygiéniques  qui  sont  un  élément  important  de  la  thérapeutique 
des  maladies  chroniques. 


»V  RaïUATISME:  ET  l>E  L.A  GCIJVTK  (1) 


tire.  —  Opinion»  c!c   Charnel    et   de  nrisolle,  adroetlant  l'identité    des  deax 
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Mkssikuks, 
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Si  la  goutte  t't  II'  rhumatisme  }w  sout  p«s  deux  formes  d'une 
dialhèse,  ce  snnt  au  moins  deux  matiidics  «jui  ont  entre  files  de 
breuses  aftiiiités,  etcomnitï  une  sorlcfte  parente. 
'  Il  y  a  une  Ifenliiint*  d'aïujèes,  quanti  ClHunel  eu  affinnait  l'unité 
logique,  cette  opinion  souleva  une  opposition   pres4|ue  ^«Miérale;  elle 
«■nmple  aujourd'hui  de  nonihreux  adliùienls.  Défendue  ]>ar  Grisolle,  elle 
a  rallie  MV..  les  docleurs  Pidou\  et  Bazin,  f|ui,  en  se  plaeant  à  un  autre     4 
point  de  vue,  sont  arrivés  à  la  mt^nic  [^conclusion.   Des  considérations.^ 
spécieuses  [jenvent  élre  invoijur-es  à  l'appui  de  cetd-  maniért' de  Vf»ir  rr^ 
hien  des  liens  seniblenl  rap[)rocljer  ces  deux  aHeotions,  oit  les  voit  qucL^^ 
«luefois  se  succéder  chez  le  même  individu  ;  souvent  ell<'s  paraissent  s^ 
réunir  dans  une  commune  orifiine. 

Enfin,  il  v  a  des  nuunces  ijitermédiaires  où  les  s\nipt('>mes  des  dciiT 
maladies  seiuldeni  se  eoiilnndie  pour  constituer  cnjume  un  passage  rfe 
l'une  à  l'autre.  Faut-il  admettre  qu'il  y  a  dans  ces  cas  une  coexislenci", 
une  action  (Mdiihinée,  une  smi»'  de  mariage  de  deux  dialhèses  distincli-** 
ou  bien  ne  seniienl-ce  pas  deux  formes  d'une  même  modalité  cm- 
slilultonnelle,  deux  rejetons  d'une  mènui  racin*^  dialhésique? 

Sj  l'on  n'envisagée  tpie  te  pliéiiomêne  extérieur,  que  la  forme  symplit- 
maljque,  il  y  a  i-n  apparence  moins  de  distance  de  l'arthrite  rhumnliv 

(1)  l.f«;oii  eilrailc  en  |iartie  de  la  Gazette  tins  Mj.iilaux,  iuia  1871  (Sur  la  patbo- 
génie  du  rhiimalisme  .irtkulftirf),  et  des  Amhives  générnles  'ie  niétlecme,  vol.Il,186i 
(  De  rinlluence  réciproque  de  l'asthme  et  de  l.t  tuberculisntion  pulmonaire.  — 
Appendice). 
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La  goMtlc,  mw  fais  ea  poosnêam  de  Téi 
[«^Ile  sunrit  à  ses  accès  ;  le  gootiimi.  est  le  va«ai  d'uae 
bkqtieUc  il  doit   tonjours  compter,  doal  sa  race  porte  le 
semble  se  mêler  aux  sourees  métis  de  b  vie  H  mlenreoir  < 
générateur  pour  en  modifier  le  pradolL 

Si  uous  poursuivuos  cette  emofamwan  dau  les  nwdilMMit  ettaéo- 
pqucs,  iHius  vu^oDs  le  Hmoalûme;  qai  cal  pins  ] 
surtout  par  les  modificateurs  qui  arasent  aor  ia  pénpbérîe;  cea^rô 
paaisft*4il  aroir  une  plus  grande  part  dans  son  dnrclnfqwnwid  ;  f  im- 
pression prolongée  du  froid  et  de  Khnnidité  en  est  dsos  hcaiii»ian  di- 
ras la  cause  apparent»»   t  . 

(1}  liac,  ut  pUmmiuQ,  occMHN»  UKîttiri  z^er sdMect iiT«  t\iTt\tu>  %*htm>ri- 
liori,  UTP  klio  modo  eicale&ctns  mox  repeafiBian  tà^nt  témàÊtt  '^Siievhxm].  CtXiUcU' 
corpori  subito  admiMum  fngof  ;  nnOa  intcr  CMMf  rbaBMlimû  liingilin  ot,  ««JU 
vnlidior  (Vu  S«i«tea) 
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(l'un  refmîdîsseniPiit  ;  avant  de  so  généraliser  »>t  de  piviuli**'  les  aliuivs 
vayaUuKlts  et  lu  mobilité  du  rhiimatisiiif,  tlle  déhulo  souvent  par  U*s 
petites  nrtieulalioiis  ;  le  gonflement  esl  énonne,  les  douleurs  viol«*nt«s 
avec  exacerbations  nocturnes  trés-aceentuées,  eonnne  dans  la  jroulle  ; 
et  avec  des  localisations  aussi  accusées  la  lièvre  peut  être  très-modén^'. 
presque  nulle,  ou  ne  sp  montrer  que  pendant  la  nuit. 

Sans  doute  il  n'est  pus  toujours  facile  de  séparer,  au  milieu  de  ces 
fonnes  biUardes,  les  différents  éléments  qui  les  composent,  d'affirmer 
dans  tous  les  cas  l'origine  et  la  constitution  de  ces  mixtes  pathologiques: 
mais  l'habitude  cliniijue  permettiu  dans  beiiucoup  de  cas  d'arriwr  h 
cette  détermination.  Les  antécédents  héréditaires,  les  nianifestations  an- 
térieures delà  dialhèse  ailhrilique,  la  |>énodicité  noctui-ne  des  accident.^ 
peuvent  faire  soupçonner  l'intervention  d'un  élément  goutteux.  L'exten- 
sion rapide  et  lu  dissénnination  des  congestions  articulain^s,  leur  mobi- 
lit*'%  donnent  la  note  du  rhumatisme.  L'arthrite  goutteuse  esl  plus  fixe 
que  l'arthrite  rhumatismale  ;  et  le  docteur  Garroil,  en  nous  montrant 
chaque  ntinque  liiV  h  un  déjxit  d'urales  dans  les  cartilages  diarthro- 
diau\,  nous  donne  une  explication  de  celte  (ixilé. 

Le  rliuniiitisnn-,  dans  les  circonstances  où  nous  nous  plaçons»  esl 
l'aflection  dominante;  la  diathése  goutteuse  ne  sVxpnme  que  ])ar  des 
modalités  de  forme  qu'un  œil  exercé  ne  méco?uiaM  pas. 

Il  me  semble  (|u'ori  arrive  aiiîsi  à  couipn'udre  d'une  manière  satisfai- 
sante les  rappoits  palliogéniques  de  la  goutte  et  du  rhumatisme.  Je 
lie  crois  pas  nie  faire  illii-sion,  mais  dans  les  CJtsoù  le  rhumatisme  prend 
les  allures  dune  dialhèse,  où   il   semble  se  transmettre  par  hérédité, 
véritable  pierre  de   touche   des  maladies  spikifiques,   où  il  pai-aît  une 
modalité  de  !a  constitution,  un  examen  attentif  montr«^  que  ce  rhumn- 
lisme  n'est  en  n'alité,  comme  disaient  les  anciens,  qu'une  épigénèse. 
c'est-à-dire  une  affwlton  ae«;idenlelle  grelTée  sur  la   ricine   goutteuse. 
L'hérédité  de  celle-ci  peut  transmettre  la  prédisposition  h  subir  I 
atteintes  du  rhumatisme.  Cette  prédisposili(»n  peut  même  augmenter  pft^_^ 
l'habitude»  et  atteindre  ce  degré  qui  en  fait  pre.sque  ime  modalité  consti^Sl 
lutionnelle  ;  elle  jwurra  se  produire  dans  la  nic^,  toujours  atlacbiV  k  I     ^ 
racine  goulteu.se  ;  elle  jmurra  en  dominer  en  apparence  les  manifesUte  — 
tions  plus  directes  ;  mais»  presque  toujours,  les  corurnémomlifs  de  %ji 
race,  des  phénomènes  arthritiques,  comme  la   migraine,  l'asthme»  d*»-* 
névralgies,  de  la  gravelle  hépatique  ou  rénale,  de  la  dyspepsie  h ypocnn- 
dria(|ue.  l'al)ondance  dos  sédiments  uratés  dans  les   urines,  mettron/ 
l'éliquetlo  sur  cet  état  constitutionnel,  dont  le  rhuniatisrae  semble  étn* 


/, 
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rciprossâoin  principaJe,  ei  feronl  rapporter  à  leur  vérilabk  origine  d«â 
phénomènes  inorbidi^  qu'on  altribtuùl  m  odui-ci  et  qui,  en  réalité,  dti> 
pendaient  de  la  gouUe. 

Les  récidives  du  rliumalisme  trouvent  alors  une  «explicaliou  focili* 
dans  ce  substratiun  goutteux,  qui  rend  plus  sensibleaux  causes  du  rbu- 
mali&mc,  et  dans  retlr  loi  àf  physiologie  morbide,  qui  suffit  quelquefois 
pour  en  rendre  compte,  en  vertu  de  laquelle,  comme  nous  le  disions 
plus  haut,  l'organisme  est  plus  disposé  à  subir  certauies  actions  patho- 
^éniques,  par  cela  nu>me  qu'il  les  a  déjà  subies  (1). 

Ainsi,  pour  résumer  celte  discussion  :  le  rhumatisme  peut  se  déve- 
lopper sous  riiifluence  des  modificateurs  cosmiques,  chez  des  sujets  qui 
n'y  apportent  aucune  prédisposition  héréditaire  ;  dans  ce  cas  au  moins, 
il  est  donc  une  maladie  accidentelle. 

Comme  plusieurs  autres  maladies  à  mode  congestif,  il  tend  à  se  repro- 
duire chez  ceux  qui  en  ont  été  une  première  fois  atteints. 

Les  goutteux,  très-sensibles  aux  vicissitudes  atmosphériques,  sont 
prédisposés  au  rhumatisme. 

Cette  prédisposition  ou  celle  sensibilité  exagérée  aux  impressions 
atmosphériques  peut  être  plus  ou  moins  développk?  ;  elle  augmente  en 
fircméral  quand  elle  a  été  mise  en  jeu  par  des  attaques  antérieures  de 
ii'humalisme. 

Celte  prédisposition  peut  se  Iransmeltre  par  hérédité  conmie  les  autres 
irtt:tdalités  goutteuses,  et  constituer  une  impressioniiabilite.  plus  grande 
clans  certaines  races,  aux  causes  extérieures  qui  dclenniueul  révolution 
cl  li  rhumatisme. 
^K  La  goutte  ne  prédispose  pas  seulement  au  rhumatisme,  elii;  p<nil,  en 
^•s'j  mêlant,  en  modifier  l'expression,  priiicipaleincnl  chez  les  sujets  qui 
<^tll  eu  antérieurement  des  arthrites  goutteuses  ou  qui  sont  bétv- 
*itlairement  prédis|)osés  aux  maiiifeslalions  articulaires  de  la  goutte. 

Celle  connexion  palhM^eiiii|Ue  tle  ta  goutte  et  du  rhuinalisiiu'  fait  (jue 
*^Hez  des  goutteux  rhmnalisaiits  on  rattache  souvent  au  rJHirdalfsioeijfs 


(1)  La  doctrine  que  j*^  jimpose  ici  semble  ntoin-lL'  enlreviie  par  Ar<?lée  et  pur  Worro 
**etit,  son  commentdteur.  Tmtôt,  dit  Arett^e,  la  douleur  est  pnssaçère,  si  elle  uiiil  d'une 
^'i^bse  doDt  l'impression  ne  dure  pus  longtemps;  Uiiitot,  préparées  |>itr  iI«'b  modilica- 
^ons  Intentes  et  prorondes.  In  malailîe  et  In  ilouleurse  (té^elnppenl  sous  l'inlluenredo 
W  plus  légère  occasion,  (L.  11^  cap.  m.) 

Voici  le  commentaire  de  P.  Petit  :  «  Aiictor  ille  diias  artliriiidliv  itinerentiiu;  factt 
iuxta  diversuro  generationia  modum  :  propterea  quod  alin,  repenle,  a  rausis  recentltiiis 
et temporariis constat;  alia  occulte  et  progrc^su  temporix  obrcpit  donrc  citjusvc  cxigiiii* 
uasic  impulsa  cxcitclur,  atquc  in  apcrtum  erumpat.  n 
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Sommaire.  —  Considérations  liistoriqucg  :  Riolan,  Boerhaave,  Salzmann,  Ruim,  Valer 
Haller,  Hodson,  Rayer,  Bouillaud,  Lobstein,  Andral. 

Mode  pathogénique.  —  Évolution. 

Caractères  cliniques  des  indurations  aricrielles. 

Étiologie  :  Influence  de  l'âge,  du  sexe.  —  Influences  hygiéniques.  —  Alcoolisme. 
—  Influence  du  froid  et  de  riiumidité.  —  Arihritisme.  —  Rhumatisme.  —  Intoxi- 
cation saturnine  et  syphilis. 

Symptômes.  —  Effets  consécutirs  et  complications  des  indurations  artérielles. 


Messieurs, 

Les  maladies  de  l'appiireil  circulatoire  ont  été  depuis  deux  siècles 
l'objet  de  travaux  considérables  ;  les  noms  de  Senac,  de  Corvisart,  Laen- 
nec,  Bouillaud,  Hopc,  Gorrigan,  Stokes,  sont  glorieusement  attachés  à 
leur  histoire.  A  côté  de  l'étude  minutieuse  des  lésions  et  des  signes  qui 
peuvent  les  révéler,  œuvre  commune  de  tous  les  pathologisles  que  nous 
venons  de  citer,  le  professeur  Bouillaud  a  tiré  de  l'observation  clinique 
un  fait  d'une  importance  capitale  :  c'est  la  connexion  pathogénique  du 
rhumatisme  articulaire  et  des  aflcclions  cardiaques.  Ce  fait  ramenait  à  la 
question  étiologique  un  peu  négligée  au  milieu  de  l'enthousiasme  légi- 
time qu'avaient  excité  les  brillantes  conquêtes  de  l'anatomie  patholo- 
gique et  de  la  séméiologie.  Pendant  que  tous  ces  travaux  jetaient  une 
vive  lumière  sur  la  pathologie  du  cœur,  la  découverte  étiologique  faite 
par  M.  Bouillaud  ne  recevait  peut-être  pas  tous  les  développements 
qu'elle  comporte  au  point  de  vue  de  l'origine  des  lésions  artérielles  (2). 

(1)  Leçon  publiée  dans  les  Archives  générales  de  médecine  (juilh'l  1872). 

(2)  Les  principaux  résultats  qui  sont  consignés  dans  ce  travail  ont  été  l'objet  de 
leçons  cliniques  rédigées,  en  1863,  par  mon  regretté  élevé  et  ami  le  docteur  Lemaire, 
et  publiées  dans  sa  thèse  en  18Gâ.  Depuis  lors,  M.  Maurice  Baynaud  a  bien  voulu, 
dans  l'article  si  remarquoble  consacré  à  l'arlérite,  dans  le  Nouveau  Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  t.  III,  citer  un  résume  de  mes  observations.  Je  le 
remercie  de  la  bienveillance  avec  laquelle  il  m'a  accordé  cette  hospitalité  scientifique. 

GimEAU  DE  MOSSï.  —  Clin.  méd.  19 
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Le  cœiif  a  «^lé  rlucJit' un  peu  liop  inJi'-pcDtlajmiK'iil  du  s\slt-tm'  vuscu- 
laireduiil  il  *'sl  Ictnita- d  nwc  W[[uv\  il  lu'  toi'iiio  [>our  ainsi  diivqu'ua! 
oi'gaiie.  Lcsnll«''i-uliiiJis  dfs  arli'ivs  di'crih'S  tixa:  soin  dajis  lours  détuils, 
onaloruiqui's  fiaient  moins  bion  délorniin»"x's  par  leurs  causes.  Fmpf 
diî   lii  fmim.'uco  d<»s   induralidiis  urlr'rii'jk's,   j'ai  fluîrcln'*,  il  y  a  uno 
dizaine  d'années,  si  l'ob-sui'valiun  i'lini(i»io  m-  |)uuiTail  pus  fournir  quel- 
ques données  &  la  solution  de  celte  question  éliolojiique.  Sans  avi>ir  la 
prétention  d'avoir  résolu  le  jH'ùblèuie,  j'ai  rencontré,  dès  le  dt'hul  d 
mes  reelierehes,  des  résultais  qui  nj'onl  paru  ofirir  quelque'  inlérél 
preMfuc  ('hu({ue  année  dans  mon  enseignenicul  clini(|ue  â  l'ilolel-Divu 
j  ai  pu  montrer  un  giiuid  no^inbre  <le  J'aiU>  qui  sont  veitus  les  connnnnr, 
reiutaiillim^lenips  les  iiiilm-alionsarlérielles  furent  considérées  cijiiirne 
le  produit  dune  évoluliou  normale,  et  jusqu'il  la  lin  du  xvu'  sièt-le, 
la  plupart  des  médecins  croient  avec  Riolan  qu'elles  ont  pour  objet  de 
maintenir  les  vaisseaux  WaïUshun  Ap»  où  la  puissaue^^  contmrlile  du 
cœurdevieni  moins  éner^i([ue,  et  qu'elhs  lénmiLîJienl  ainsi  de  U\  piv- 
voyance  de  la  nature  ! 

Boerliaavc,  adoptant  bs  idées  de  Uuyscb  sur  la  structure  vasculairc 
des  parnis  lu'térirljes,  suptM'pose  à  celle  liypolhèse  aiiatomiquc  uiu-li)  jmi- 
thèse  phvsiulojiique.  Le  froltenient  continuel  des  vaxa  rnsorum  par  la 
colonne  sanguine,  am^ne  leur  é|)aississement  et  leur  induration.  Cette 
théorie  nieeflnt(iue  m|mniîl  aujourdliui  sous  une  autre  forme  dans  les 
travaux  de  Vircbnw  cl  de  plusieurs  autres  palbihlo^îistes  modernes,  qui 
coMsidèivnteomnie  c^use  de  l'artérite  leiïort  ou  le  tiraillement  exercé 
par  la  colonne  sanguine  contre  les  courlmres  vasculaircs,  contre  l'ori- 
gine des  bramclus  coHiitérales  qui  naissent s«ms  un  anjrle  Irt^s-pn^uiuaV 
Un  peu  moins  opiimistes  que  les  pathologistes  du  xvu*  sitVle,  le  plu.i 
grand  nombw  de  ceux  du  xviii*  considèrent  cependant  l'indunition  des^ 
artères  comme  un  phénomène  physi<tlofiiqtie,  eonsekjuence  de  i'actionri 
prrdonpé»' des  orjïanes  ;  pnur  quehpies-unsmème  encore,  une  évolulioira 
néc4?ssaire  à  l'entreiien  de  leurs  loncti»»iis. 

r^tte  manière  de  voir  continue  i»  régner  pendant  la  première  moiti 
du  XVI II»  siècle. 

Salzmann  en  1720,  Kulm  en  1730,  Vater  en  1733,  i-approclienl 
ossificatiuns  artérielles  d'autres  ossifications  observées  citez  les  vieillards: 
et  celles-ci  ne  seraient  «(u'une  manilestation  tanlive  de  colle  loi  en  vert» 
de  latiuelle  cerlains  tissus  deviennent  le  sii'ge  de  dr  piVts  calcaires. 

L'osléo.^enèsL',  si  active  chez  le  fœtus  et  l'ejifiuit,  sus|M'iidue  chti 
l'adulte,  recommencerait  chez  le  vieillard,  trouvant  une  condition  favin 
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mbic  dans  la  vi»coitité  du  tang.  Ci'[M3ii(lanl,  Nuivajil  Sulzmanii,  ces  iiidtira- 
lions  anièiieraieûl  des  troubles  dans  la  rirculalion  et  dans  la  ivs\h. 
ration,  elles  favoriseraunl  le  dévclopi)enieul  dr»  concrétions  |»olj- 
peuses. 

Budée  nie  l'assimilation  de  ces  indurations  aux  ossilicatious.  CrûI  le 
premier  peut-être  affinm*  le  caniclt«re  ut(>rlMd<'  de  ces  produclluns  dont 
il  donne  imc  description  plux  complète  el  [)lus  exa<^le(jue  celle*  qui  avait 
élé  donnée  avant  lui;  elle  est  adoptée  par  flaller,  qui  y  hj<»uI«'  quelques 
(raifs.  Morgaf:ui  n'ap|Mjrle  aucun  l'ail  nouve^iu  à  l'élude  aiiatuiiiiquede 
l'alhérome;    il  raufïe  panni   ses  c;mses,  l'hystérie,  rii\p«H'hi(Uilne,  Je 
scorbut,  lu  syphilis.  Ilodgaon  l'oruiuie  cette  ."Uiserlioii  remanjUithle  que 
l'induration  desartèivsnc  doit  pas  être  regardée  comme  un  effet  de  Ja 
vii-illessi',  mais  eonuii*^  un  éial  ni<ii'lii<le.  Ainsi,  ('««pjnion  qui  fait  entrer 
les  indurations  artérielles  dans  le  widre  pallio!o-;ique  prévaut  dans  l;i 
seconde  moitié  du  wni'sii'cle,  elle  s'afi'i-nnil  dans  lecommeiieemeul  du 
XIX*,  el  bientiH  on  va  discuter  pour  savoir  quelle  «si  la  modalité  moi^ 
bide  qui  aboutit  à  cette  lésion,  ilrtmssais,  de  SdU  point  de  vue  systéma- 
tique, ndinni*  que  c'est  l'intlammalion.   Kayer,  dans  les  Archivée  de 
rnédecine,  'et  M.  Bouillaud,  dans  le  Dictiomiaire  r/f  médecine  et  de  chi' 
yurtjic  prntiffues,  dél'<Tid«'nt  celt»'  doctrine.  M.  Bouillaud  compare   les 
«ïrjncrelions  artérielles  au.\.  plaques  osleil'onnes  des  plèvres;  il  lait  ob- 
;r\'erque  dans  le  ereur  les  l'paissisgements  et  le»  depuis  crétacés  suecè- 
^cnl  à  l'eridoeardite,  et  conclut  en  se  fondant  à  la  foi»  sur  l'analoftie  et 
^ur  les  doniK^^s  anatomo-patliologiques  que  le  même  modo  palbogé- 
Clique  préside  aux  alté'nUions  dr  tout  I  .ipp.ircil  eirrulatinre. 

C'«*lail  répoijue  où  sans  avoir  défini  netteinenl  ce  qui  constitue  essen- 
Lîelleraent  |i«  piwessiis  infl/Jinwotion,  on  discutait  avec  passion  sur  le 
iraclère  iullammaloii'e  ou  non  inllammatoii-e  des  lésions;  comme  si 
is  les  problèmes  pathologiques  et  thérapeutiques  étaient  subordonntni 
CPtU'  di^trrmi  liât  ion.  Il  est  vnii  qu'eu  aftirmaut  la  natun-  inilamma- 
de  tfmtes  les  lésions,  Broussais  avait  déduit  de  cette  hypothèse  mie 
thi^ide  de  traitemriit  iH^aucoup  plus  absurde  <|ue  la  dotmée  patholo 
îique  qui  lui  servait  de  base,  et  dont  le*  désastreusi's  eons»k(Ueuoes  de- 
vaient néci'ssaiivne'iii  faiic  naîtri'  dans  les  esprits  judicieux  une  n'pul- 
îiion  bien  juslitiée  pour  la  doctrine  qui  en  é-lait  !«•  prétexte.  La  terreur 
légitime  que  leur  inspirait  la  sîuiguinaire  thérap»mtique  du  broussai- 
Miinisme  leur  rendit  l'innammation  susiM-rte,  et  ils  pjMlèrenl  la  lutte 
ce  terrain  au  lii'U  de  la  maintenir  dans  les  limites  de  l'observatiou 
liqiie,  qui  donnait  au  «ystème  de«  novateurs  des  deuienli»  si  ûu-iles  il 
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ns  l«>s  tissus  vasculaires  qui  font  l'imiiii'nse  majoriti*  de  nos  organes, 
la  congestion  et  les  auti*es  lésions  de  circulntioii  apparnissent  connue  le 
caractère  le  plus  s;iilliitil  rji'  ce  processus  morbide,  mais  ces  aneniialies 
circulatoires  ne  sont  qu'une  manileslatioii  et  peul-i^lre  une  condiliwi 
secondaire  du  trouble  plasli({ue,  élément  essentiel  du  travail  plilegma- 
sique. 

Quant  il  révolution  des  indurations  artérielles,  elles  se  nioulrent  sous 
les  difTérenles  fomiea  de  dépôts  {iélatini formes,  carlilajtiniformes,  allié- 
roinateux,  osléifornies.  Ces  dilTérentes  lésions  peuvent  être  i-epardées 
comme  des  phases  successives  du  même  travail  morbide.  Dans  certains 
l'as  du  moins  elles  s«' succ/^Jenl;  leur  slej^o  os.t  luiili'it  dans  la  partie 
supt^rticielle,  lanlùl  dans  les  cuDuclies  profondes  de  la  tunique  interne. 
r>es  proliférai  ions  de  cellules  h  noyaux  mulli|)les,  la  déjti-nérescence 
graisseuse  el  la  rupture  de  ces  cellules,  le  développement  interstitiel 
d'une  matière  granuleuse  amorphe,  l'épaississement,  plus  tard  ladégé- 

Iïiérescence  des  lamelles  fibreuses  el  des  fibres  nmsruinires  de  la  mem- 
brane moyeime,  qui  p«'ul  s'atrophier  el  disparaître,  l'injection,  l'intil- 
trntion  plasmaliqui-  de  la  tunique  externe,  tels  sont  les  Iniils  les  plus 
saillants  de  rhistogeni'se  de  celle  lésion.  Klle  est  lanl»'»l  étendue  et 
«•nvaliissniite,  t.anlét  discrète  et  limitée,  elle  peu!  forun-r  des  nodus 
saillants  dans  la  cavité  du  vaisseau,  elle  peut  le  translornn-r  l'u  un 
«jlindrt^  solide.  Il  est  tantôt  rétréci,  tantôt  dilaté.  Nous  reviendrons  sur 
ces  dilTérences  de  fcvrnie.  La  membrane  interne  peut  se  décoller  el  faire 
\in  bouchon  (dttuniteur.  Le  même  aceid«'nl  jieut  être  prtKluit  par  les 
fdaques  atbéromaleiises  fusiformes  (docteur  Laucereauxj  ou  par  les 
|)lRques  calcaires.  Celles-ci  agissant  comme  corps  étranger  pi'uvenl  pro- 
<luire  une  slinuilalion  anouiale  dans  les  lissus  qui  les  enseiTent  el  prf>- 
><M|uer  uiif  arlerile  cons<''rulive,  alttrs  même  ([ue  les  plaques  se  seraient 
développées  en  dehors  d'un  processus  indannnatoin*. 

Tel  est  le  tableau  siiceincl  rie  ICvtdutiou  ili-s  lesittns  athéroMialeuscs 
^l  des  compliruliiiiis  diuil  elles  peuvent  être  lurigine.  Lliislologie  mo- 
derne nousa  fait  péuétn-r  plus  avant  que  ne  l'avaient  fait  nos  devanciers 
tlaiis  In  comiaissauee  de  cette  affection  et  ce|)emtanl  bien  des  points  res- 
lent  en  discussion.  L'ititcrM-ntion  d'un  élénietit  inflammaloire  dans  la 
pr«Hluelion  des  induralions  m  ti  lii-UeN  [tarait  dem««titrée,  mais  <[Uetle 
p)irt  faut-il  lui  faire'? dans  (pielles  limites  l'ijililuimnatioM  intervient-elle'? 
par  quel  juode  intinu»  amene-l-elle  ces  Iransforinaltuns  ?  Vnilà  bien  des 
problèmes  (|ui  restent  ii  résoudre,  ou  pour  la  solution  dchqnr's  lums 
n'avons  que  desduniitTS  incomplètes. 
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d'une  usure  mécanique.  Celte  a5s<^rtion  du  médecin  prussien  ne  mo 
pamil  pas  d'ailleurs  surdsauinienl  démontrée. 

Toutes  les  artères  ne  sont  pas  èfialomont  atteintes  par  ces  ultéralions 
nlhèromateuses  :  l'aorle,  l'artère  splénitpie,  les  crurales,  les  iirtèivs  ilia- 
ques externes  sont  rangées  par  ordre  de  fréquence  d'après  Lohstein  et 
Uokilansky  ;  les  vaisseaux  les  plus  souvent  affectésaprès  ceux-ci  seraient, 
pour  le  premier,  les  artères  eoronnires,  la  sous-elavièrt',  la  hifurealion 

Ide  la  cnrolide  primitive,  la  carotide  interne,  les  artères  cérébrales,  la 
carotide  l'slcnie,  les  artères  des  parois  ihoracitpn^s  et  ahdotninali's,  l(;s 
artères  brachiales,    les  lameaux  des  artères   ojnbilirales,  les   petites 
«rlères  intra-cérébrales  et  Tartère  pulmonaire.  Pour  M.  Hokilansky,  afirès 
celles  que  nous  avons  indiquées  plus  hnul  devraient  «Mre  rangées  les 
vertébrales  internes,  les  brachiales,  les  sous-c'lavjères.  les  speniiatitpu'S, 
la  eamlidc   primitive,  rhxpo^iistrique,  plus  raiiMoeiit  rart«-r(t  pulmo- 
naire ;  les  artères  niésentériques,  cardiaque,  coronair*»  stomachiques, 
hépatiques,  épiploûjues,  seraient  exceptimmellenient  atteintes. 
_^       M.  Churcot  pense  que  l'alhérome  fimcèdt:  ordinairement  par  zones  se 
^Tnontrant  tantôt  sur  les  artères  de  la  télé,  lant^U  sur  relies  des  extré- 
tiijlés.  Los  lésion  se  montreraient,  d'après  M.  Bizol,  sur  des  points  symé- 
triques du  système  artériel.  Dans  mes  études  clinitptes  (|ui  n'»)nl  eu 
pour  «ibjel  (|ue  les  artères  superficielles,  j'ai  ctierclié,  ((uaiid  Jjiirertiun 
Qlhéromaleusc  paraissait  inéjralement  développée  dans  les  membres 
Supérieurs  et  dans  les  inf«'rieur.s,  dans  (luelles  artères  elle  |H"éJc»miiiîiit 
tbiluellement.  2.^  (bis,  l'altération  a  paru  plus  pronoiicée  dans  N-s  l'émo 
IfS  el  8  fois  dans  les  mdiales.  Le  plus  grand  nombi'o  de  ces  malades 
kvaient  subi  des  attaques  de  rhumatisme  nrticuiaii-e  aifoi  ;  il  eût  été  in- 
•ressunt  de  noter  dans  quelles  articulations  la  lluvion  rhumatismale 
tvail  sévi  avec  le  plus  de  vi{)lence. 

Lc.H  artères  les  plus  épaisses,  celles  dont  l'activité  fonctionnelle  est  la 

plus  éner/:ique  semblent  plus  disposées  à  suhir  la  d«''i,'é>iérescenee  atlié- 

l*ori  ialeu.se.  Le  dévelo[)pement  phisconsidéraliie  du  lissu  conjonclildans 

les  grosses  «rlères  parait  au  docteur  Lécorclu'*  devoir  être  rangé  parmi 

îs  causes  prédisposantes.  Enfin  on  a  dit  que  là  où  lu  courant  eirculatoira 

ëxerci"  sur  les  parois  de  ses  vaisseaux  une  aclinn  mécanique  plus  énei^ 

(;ique,  au  niveau  des  courbures,  vers  l'origine  des  branches  lullatérnies, 

au  niveau  des  bifurcations,  ce  sliumlus  m<k'^inique  y  attirait  l'action 

morbide,  ce  qui  n'a  rien  que  de  très-probable,  et  c'est  dans  ces  points, 

cji  effet,  «pie  les  lésions  snnt  eji  général  le  plus  prononc^-es. 

Nous  devons  rappeler  ici  que  ces  altérations  que  nous  comprenons 
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SOUS  le  nom  ^êiiénl  d'indurations  uViffjrnl  pas  toujours  la  iTit^mc  conslî- 
lultoi)  iiiliinc  •'!  la  rurirn^  i-volution  pathogi-niqui'.  <*l  (|iu'  los  unes  sonl 
altiilimM's  \ii\y  lis  jiallmto^isli's  itnKli'iiM's  ii  ['arti'iil*%  laiidis  qui;  les  au- 
tres seraieiil  scnis  la  dépendance  di's  Innibles  profonds  dt«  la  nutrition 
prmluils  par  la  vieill<'ssc  on  |)ar  U's  cacln-xics. 

Ce  qui  dênioiilre  encure  d'uiie  jiianiere  irréfra^ijubfe  que  l'A^e  ne  suflil 
pas  pour  produire  ces  alleralions,  c'esl  (|u*e!les  n'existeni  pas  chez  tous 
les  vieillards  et  qu'elles  onl  mùme  manqué  dans  des  cas  où  la  vie  s  était 
pralouirée  hien  au  delà  de  ses  limilfs  ordinaires  (1). 

Kn  deluMs  de  l'examen  mierosropiqnc,  il  est  difficile  de  séparer  clinî- 
quement  les  de''j;<'néresreneescaehecti4{ues  elséniles  des  artftres  deeclles 
qui  relèvent  di'  l'arlérile  ;   Télude  directe  des  orfranes  malades  ne  per- 
niellruil  même  pas  toujours  de  rauf^er  parmi  ces  dernières  celles  qui 
sont  ac<;ompaj4]iées  do  lési(Misévideiim)eril  inflammatoires,  puisque  l'nr- 
térile  peut,  selon  M.  Virdiow  et  son  école,  élrc  conséculivo  audévelop- 
neineiil  des  |da(pies  ealeaires;  aussi  itaiis  ce  travail  ]<■  me  sej*s  hahituol- 
l4Mneiit  des  mois  induralioas,  alli-ralioii  des  artères,  qui  expriment  le 
caractère  objectif,  appi-éciable  pi'udaiit  la  vie,  de  raffection  vasculairo 
sans  préjnper  sa  n;ilure  on  ses  cundilinns  palbi»i:éiii(|nes.  L'analyse  «'ti<>- 
logique  à  laqnrllu  nous  niius  livrerons  plus  lard  (ouniii'a  (|uelques  don- 
nées à  ia  solution  de  ces  problèmes.  Quand  imus  veri'ons  la  lésion  des 
arlêiN'S  succéder  au  r-liunialisine  ai^u,  nous  lin-rons  de  «-e  fait  une  pre — 
somplion  en  liiv<'ur(le  l'existence  d'une  arlérile.  L'examen  des  conipli  — . 
calions  nous  fijurnira  aussi   quelque  lorniére  :  si  nous  trouvons  avt'»^:: 
l'alléralion  du  vaisseau  les  traws  d'une  endocïmiite  du  cœur  gauche.  !■■«• 
serons-nous  |)as  autoristis  à  conrlun-  «|iii"  b-  même  [u*oc<'ssus  morbide 
a  affeclé  tout  l'appareil  orjîaniquo  du  san.:;  roupie?  l'eut-étre  aussi  da/ij 
les  caractères  même  de  la  lésion  dêeouvrira-t-on  un  jour  quelque  sipie 
qui  pennelte  de  remonter  à  son  orij^ine  ;  actuelliMuent  nous  ne  |x)urriom 
pas  toujours  rlablir  ce  diagnostic;,  cela  ne  doit   [>as  nous  empi^chtT 

(1)  Pour  mn  part,  j'ai  constaté  trôs-sonvi-iU  les  signes  des  inilurntions  «rti'rirllt» 
cominençant<'5  bien  avant  cini|uanle  nus,  souvent  ra^nic  dan*  In  jouiie^sc.  J'ai  t^f»* 
souvent  fnit  romnrquof  ce*  Tuils  n  me*  élèves.  Je  rcgrotlc  de  ne  (loiivoir  faire  ciilJtr 
tous  teux  que  j'ai  rcnconlré*  dans  la  stnlistiquc  qui  sort  <{<•  hatc  à  ce  travail;  nwi«j« 
n'ai  pu  les  rerueiMir  inoi-nu-me,  ft  ceiii  que  j'iii  réunis  jjonr  ceUc  élude  ne  rriiré- 
(entenl  qu'une  très-petite  pirlic  des  cm  Irès-nonibreut  d'induration  artériellp  <jor  J*l 
objervés  depuis  dii  ans.  Je  1<"S  dois  presque  tous  à  l'oblipeanco  de  me»  inleriiM;  rn\f* 
remerciant  collcclivenieat,  qu'il  i»e  6oit  permis  de  payer  un  tribut  de  regret»  eld"»ir«" 
tionou  docteur  Lemnire,  de  Duakerque,  trop  toi  enlevé  à  notre  prote^sion  qu'il  we 
t^ait  avec  distinction;  il  avait  reeueilli,  sous  inn.  direction,  une  grande  partie  dev  obwr- 
valions  dont  je  wic  sui*  seru  pour  rédiger  ce  mémoire. 
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(IVtudiiM"  on  bloc  les  divers<>s  indurations  arlérielles  coinnio  un  fait  cli- 
nique di{ni»^  d'inlrrt^t.  Ollt*  U'sion  de  canalisation,  quelle  tin'iMi  suit  lu 
cauî.e,  a  jM»ur  cons«''quenr«>  immédiate,  des  mcxlilîcation^  de  la  ciivula- 
Uon  ;  elle  devient  la  cause  prédisposante  ou  occasionnelle  d'altr-fi^tinns 
oi^miques  diverses;  elle  a  une  expression  sjiuploroalique  qui  luiesl 
propiv  ;  enfin  nous  devons  ajoulrr  que  nialitav  raulorilt-  des  patholo- 
f^isles  que  nous  avons  cités,  K-s  di>tinctioiis  tiislolo'^iqtii-s  vl  pallioj»»'- 
uiques  qu'on  a  établies  enlre  les  diversi'S  ailéralions  comprises  autre- 
fois sous  le  nom  A'aihèromei,  ne  doivent  pis  être  ivjrarde^'s  encore 
comme  des  faits  rigoureusement  démontres  et  comme  des  décisions 
sans  appel. 

CaHACTKRES  (LIMOUES  DES  l>Ul'n.\TI0NS   AhTËRiLIXE.S. 

Pour  constater  l'altération  des  artères,  c'est  d'abord  sur  les  artères 
superfirinlles  «pie  ralletilion  doit  se  porter,  puisque  seules  elles  peuvent 
f'tre  explorées  par  le  loin  lier:  il  faut  examiner  le  volume  do  lartèrc,  sa 
forme,  l'état  de  la  surface,  sa  (lireclioii,  sa  consistance,  s«m  ex]ian8ion. 
Pour  procéder  à  cet  examen,  après  avoir  exploré  l'artère  avec  la 
pulpe  des  doigts  aijpliqués  sur  son  Inijci  et  en  avoir  apprécié  ainsi,  le 
volume,  rex|)ansion,  la  résistance,  la  direction,  on  pmniène  doucement 
de  haut  en  bas  et  de  bî»s  eu  haut  la  peau  sur  !<?  vaisse^ïu  poiu*  déterminer 
l'étal  de  la  surface  :  unie  ou  raliotruse,  sijuple  ou  rifîide,  pidie,  uni- 
forme ou  inéfîale,  annelée,  moniliforme.  Pour  bien  conslater  un  acci- 
dent de  la  surface  il  faut,  je  le  répèle,  déplacer  la  pi-au  doueemeiU  sans 
comprimer  le  vaisseau.  Quelquefois  le  lissu  adipeux,  sous-jacent  aux 
téguments,  a  un»?  consistance  firenue  qu'il  ne  fiiut  pas  prendre  pour  les 
inégalités  (lu  c\liudr<i  arlt-ritl.  L'artère  iV-morAle  dtms  le  triangle  do 
Scarpa  est  (pielquefois  recouverle  par  des  ganglions  l\mphati(|ues  allon- 
jiés,  parallèles  à  sa  dirertion.  el  <ju'il  w  faut  pas  eonConiln'  avec  elle. 

Ou  e\[»!ore  ainsi  suct-essivemeul  la  radiale,  la  fémorale,  la  poplilée, 
labracbiale,  la  cai-otide,  les  tenqwrales. 

11  est  très-important  de  ne  jumais  uéglijier  l'examen  attentif  du  cœur. 
Cbez  un  rhumatisant  ou  olie/.  un  goutteux,  les  lésions  de  l'enibicaiile, 
comme  nous  le  disions  plus  fiant,  éclairent  la  italiire  de  la  muladie,  el 
son  modi-  pathogéniquc.  I^  coexistence  d'une  impulsion  énergi(|ue,  de 
souffles  endocardia(pi4'S,  sera  un  argument  en  Hiveur  de  rjirlérile;  tandis 
que  la  faiblesse  des  contractions  sysloliqu»--  ''-'o'  tint.nr.  fcninl  |M'nser 
à  une  sléalose  de  l'appareil  cardio-arlériel. 
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Uji  a  \n\  dans  ceii«ins  cas  diaifiiosliiiiiiT  les  ir'si«>nsatli<'romalousfsdo 
l'aurlo;  la  [Kicussiou  praliquoc  au  itivniu  cl  ii  gaui-t».'  du  slcrnum  per- 
mel  du  coiislnler  la  dilalatùm  du  vai.sst'iiu  (|iiajid  ralïocUoii  est  nucicuue 
cl  trùji-pronuucéti  ;  la  dilalalùni  du  la  porikiu  ascciidanle  m'a  paru 
souvenl  accoiupajînéc  d'une  iiiodilicalioii  particulicrc  du  deuxième 
Itruit  du  ca-ur,  ijui  dcvicul  éclaluut,  cluujtoreux,  UK'lallii)ue.  presque 
iruisk'^d. 

On  a  parlé  de  bruits  do  S(Hiflli'  cotiiinc  suupti^inc  d'aorlitc  ou  d'arlé- 
rile;  diins  le  prciidcr  eus  il  scrail  assez  dillicile  de  disliajiucr,  je  ends, 
CCS  bruils,  s'ils  exislcnl,  de  ceux  qui  se  produisent  à  iVirificc  de  l'aorlc 
Mti  au  niveau  d'une  lunieur  auévry&niale.  l'our  les  s<)ul'Oes  qui  se  rnlla- 
clicraii-iil  h  une  iiiflaninuitiou  des  autres  artères,  je  ne  puis  cmcltiv, 
aucune  tjpjnion  ne  les  a\nnt  pus  constates.  Le.  rôle  que  joue  dans  la  pro- 
duction do  ces  souffles  la  tension  des  parois  artérielles  [)erinet  d'admettre 
qu'ils  se  puissent  produire,  ijnand  ia  conhaelililéde  la  (unique  ini>ynn< 
est  allcrec  par  le  travail  rucu'Uide.  ri  (|n<utd  en  intime  temps  la  surfac 
interne  du  vaisseau  a  suhi  des  ni<tdi(ieations  considèrahles. 

Il  ma  semblé  que  lu  pression  exercée  sur  les  vaisseaux  indurés  fai- 
sait enleiidre  unlnuit  diastoliquo  plus  rude,  plus  prolungé,  que  le  bniit 
normal. 

On  comprend  que  si  la  luni(|ue  moyenne  a  pei'du  sa  con tract iliti^,  le 
second  hrnit  qu'on  perçoit  sonvenl  sur  le  trajet  des  artères  après  la  dia- 
stole puisse  ee>M'r  (U-  sv.  produire  (1). 

La  variahililé  du  v* duine  des  artères  dans  l'étal  normal  ne  iK-rniel  d'eu 
affirmer  l'anomalie  {|ue  Itusque  celle-ci  est  très-accentuèe.  il  faut  se 
rapjjclcr  aussi  t\xiv  la  tensioji  île  leui-s  parois  mndilie  l'élasticité  du  vais- 
seau et  .sa  dilatatitiii  par  l'ondée  cjuxliaipie.  Kn  tenant  compte  de  toutes, 
ces  causes  d'erreur,  il  est  certain  que  dans  certains  c^is  il  y  a  nmpliatioit 
du  calibre  vasculaiit' ;  la  parahsie  de  la  tunique  moyenne  dintinue  sa 
résistanc e  à  In  pres.sion  hit«'rale  du  courant  einulatoin*  et  favorise  f^m 
élargissement.  Le  .<iié^'e  du  travail  morbide,  la  profondeur  à  laquelle  il 
pénèlrc,  sa  durée,  les  conditions  dialhésique^  «u  milieu  desquelles  il 
cvfdue,  peuvent  influer  sur  celle  lésion. 

J'ai  note   la  dilatation   des  aricrcs  chez  quinze  malades,  dont  dix 
étaient  des  bonnnes,  Sepi  mil  pu  nous  faire  connallre  l'exisleuce  d'aii- 


(1)  D'aprt><  In  inlércssantei  reclicrclie*  de  M.  .\I«rcy,  rindiiratioit  dea  art^rvj  modifl* 
lc«rararUTi'S5pli}|p]io|;i'(i|i)iji{Ui>s  du  |ioul<$,  i'aiiiplitudi-  di<  la  fiulsntioii  c*(  aufinenlM, 
ce  qui  peut  tMre  linputL'  cii  prande  partie  &  riivpcrtropliie  du  icntrirule,  rtuceonoD  «♦< 
brutqur,  le  somnirl  horitontal,  lu  descend'  rapide  et  taus  dirrotUme. 
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téo\«i«'iHs  arthriti()ii(<s  cht'z  leurs  ascendants,  dont  quatre  iHflieiit  aslh- 
matiques. 

Neuf  nvnii'nl  présenlé  di's  inanifcslntions  arthi-iliques  ou  rhunia- 
lisnuiles. 

Sfpt  Rxniml  ci»mmis  des  excès  alcooliques,  pro|>orlion  énorme  et 
qui  accuse  l'influence  de  l 'alcoolisation  sur  celte  (orme  des  lésions 
artéhelles. 

(>iiie  fois  des  complientions  cardiaques  se  rencontraient  avec  l'altéra- 
tion des  parois  artérielles, 

KiiHn,  cirronstanee  dipne  de  remarfpie  et  sur  Jaqtw'lle  notis  revien- 
drons |)lus  tard,  neuf  fois  des  lésions  de  rencéphnie  ont  eiViiifidé  ;ivt« 
celle  dilatation  des  arlères;  un  divième  malade  étail  épileptiijuc 

La  dilatation  des  arlères  coïncide  en  gf'néral  avec  un  depré  avancé  de 
la  lésion  athéronmteuse,  six  fois  elle  était  portée  au  plus  haut  de^n;  et 
neuf  fois  à  un  degré  mojfn. 

Souvent  cette  aup:Tnentalion  de  volume  j)orle  sur  une  grande  étendue 
du  système  artérit'l  ;  cllo  m  occupe  quelquefois  une  partie  restrt'inle. 
Ces  variétés  dépendent  de  ladiiïusion  plus  ou  moins  jjratide  de  rarU'Tilc 
ou  de  la  sléatose,  causes  de  cette  diJalalion.  Il  peul  airivi-r  nrênie  que 
le  travail  niorliide  aboutisse  a  des  résultais  invei'ses  dnns  tes  dilTérentes 
parties  de  l'arbre  artériel.  J'ai  vu  les  fémorales  très-dilatées  clu'Z  un  mn- 
lade  dont  les  radiales  paraissaient  nolablemenl  rétréeies.  On  conïpi'"nd 
que  la  localisation  du  processus  morbide  dans  la  partie  su[ierficielle  de 
la  tunique  interne  ou  dans  ses  courbes  jarifondes  et  dans  la  jiartie  crni- 
tiguede  la  tunicjue  niojrniie  puisse  produira  ces  résultais  en  a|)parrnco 
coulnulictoires.  Dans  le  dernier  cas  les  libres  conlracliles  du  vaisseau 
privéîcs  de  leur  ressort  ci-ssent  dt-  réngir  aprésavoir  cédé  à  l'cfToit  Ifïtéral 
du  sang,  les  libres  élasti(iues  ramollies  se  laissent  distendre.  Dans  le 
premier,  la  tunique  interne  épaissie  peul  subir  pendant  la  période  d'in- 
duration des  produits  pla.sniati(iei»>s  un  mouvemeut  de  coarclatiun  rjiii 
entraîne  uti  resserrement  consécutif  de  la  luniquc  moyenne. 

Ji'  n'alJiruK^  pas  qu»"*  les  choses  st*  passent  ainsi,  mais  je  veux  montrer 
que  CCS  efTet»  en  apparence  ctmtradieloires  d'une  même  aiïeclion  itour- 
raioril  trouver  ujie  explication. 

En  même  lemp.s  qu'elles  s'élargissi-iit,  K-s  artères  s'allongent  et  leurs 
flexuosilês,  constnpience  nécessaire  de  cet  allongement,  sont  un  dts 
caracltM'es  les  plus  constants  de  la  lésion  qui  nous  f)ccu|)e.  f.eslle.vuosités 
s'exagèrent  pendant  lu  diaslole  vascnlain*;  quand  l'induratinn  des  arl».'- 
rielles  est  Irès-rapidi-  [larfois  cos  llc.vuositcs  peuvent  manquer  ou  être 
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peu  prononcées.  Ces  niorlilicalioiis  iK'Uveul  s'accomplit"  <lans  un  lemps 
nsséz  comi.  Jt- les  ai  |)lusi('ui.s  fnis  tonstaircs  à  lasiiik-ile  rhumalisiUfS 
aigus,  (^l  alors  que  loiil  auUnisait  a  pt-HbiT  qu'».'lk'S  t'^laicnl  bien  le  ivsul- 
lat  fit'  ralfcclion  rhuinatlsiualt'. 

J'ai  suiis  les  yi'ux  robsurvatiati  d'un  joune  lionnne  de  vinjiîl-ln>is  ans 
altfiiil  di'puis  uji  mois  de  rhuiiiiitisiDo  arliculaire  ai^u  avw  coiuplication 
{ri'ri(l<)-[K''ricanlile  ;  les  artères  ctaieiil  lirs-diirt'à,  nexut'usi's,  dilatées,  à 
surfila'  iiit'gulc,  je  suis  très-porlé  à  admtUre  qu'il  y  a  eu  chez  lui  une 
cardiô-arlérilt*  rhumatismale,  (]ui  a  uni;  [larl  dans  la  production  de 
lési(»ns  arténclles  aussi  pnuiomers;  mais  ce  jeum-  lunnnie  elait  adonné 
aux  excV's  u!fiinliqu*'s;  et  Palcnolisation,  conitn*>  nous  le  verrons,  «'sl 
une  cause  a.live  de  la  dé^i-nfresceiice  des  luiiiqucs  artérielles  ;  elle  en 
modilie  la  texture,  en  aiïaihiil  la  résistance  cl  peut  les  disposer  h  subir 
une  action  plus  prnfoiule  de  la  fluxion  rlmnialisniale. 

Toutes  les  fois  que  les  propriélcs  vitales  des  tissus  sont  affaiblies,  les 
forces  mécaniipif'S  eunnninies  agissent  sur  eux  avec  une  puissanc»*  plus 
jçrunde  et  prnpiuliomielle  iicet  alïaiblissemrnl  ;  vi  là  oii  les  forces  méca- 
niques agiront  avec  plus  d'énergie,  là  les  rnodilicalions  qu'elles  appor- 
tent il  la  slruclure  normale  seront  plus  prononcées,  .\ussi  voyons-nous 
dans  le»  artères  allt'rées  les  courbures  subir  jdus  que  les  autres  {Kirties 
de  la  coiiliiuiité  du  vaisseau  l'action  dilatatrice  de  l'onde  sanguine,  et 
cet  effet  est  surtout  sensible  au  niveau  de  la  erosse  aortique  qui  offre 
souvent  dans  ce  cas  une  ampliation  uctlablc 

Les  causes  qui  eliaiigent  le  vidujiit'  de  1  artère  nuHJifienl  en    même 
temps  sa  forme  «-l  lélal  de  sa  surface  :  celle-ci  devient  raboteuse,  iu«*- 
gale,  présente  des  as|)érités  ou  des  annrluvcs  tiansversales  <jui  donnent 
au  doiyl  la  sensation  que  donnerait  une  tracliée  d'oiseau.   (Juelquofois 
des  rentlenu'nts  successifs  rendent  le  vaisseau  molinifonne.  Sa  cousis 
lance,  presque  toujours  augmentée,  l'est  à  des  degrés  tK's-ilivers  depuis 
une  légère  nuanee  d'cpaississeuienl  et  de  résistance  au  doigt,  jusqu'à 
cerl<'  solidité  pierreuse  qui  jàil  que  le  vaisseau  ne  se  laisse  plus  aplati 
sous  la  pression,  et  qu'on  peut  le  comparer  ii  un  luyau  de  pipe.  Dans 
cas  rartèn-  ni"  se  laiss<"  pUis  distcndii'  par  Tonde  sanguine  qui  y  cin'ul 
comuie  dans  un  tube  itierte  et  le  mouvement  diaslolique  n'y  est  plu 
appréciable. 
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Influence  de  C lige.  —  L'Ago  oxerco  rt-rlainciin'iil  unr  inllucna' <:oiisi- 
dérable  sur  W  d(!vel<t|tpf  ment  des  indurations  arlérielies.  Celle  influ*»nce 
H  seniil  li'llo,  d'uprés  Bicliat,  qu'après  soixante  ans  ou  les  reneonlrerait  au 
^  moins  sept  fois  sui*  dix.  l'iusieurs  médecins,  frapjws  de  leur  IVé(|uenee 
chez  les  vieillnitis,  en  ont  lait  une  modalité  sénilo  de  l'apijareil  vascu- 
laire,  cl  nous  avons  v»i,  dans  le  récit  liistoriciue  que  nous  avons  tracé, 
quelles  hyp<^ilhèses  faiila^li(|ues  ont  été  «-diti/'es  sur  cette  i-oïncidenee. 

I. Mais  l'âge  ne  peut  être  re^^ardé  que  connne  une  cause  prédisposante; 
rar  on  obseiTe  très-souvenl  celte  altération  avant  la  vieillesse.  Je  suia 
même  porlé  îi  croire  que  si  les  caractères  objectifs  de  celte  lésion  devien- 
nent plus  tranchés  avec  les  années,  c'est  surtout  ;i  une  époque  avanc/'e 
de  la  vie  (|u'on  en  remarque  l'exislence  ;  elle  a  le  [dus  souvent  débuté 
avant  celle  période  et  un  examen  atlenlif  pourra  pennetlre  d'en  consta- 
ter les  débuis. 

Pour  faciliter  la  comparaistm  des  faits  cliniques,  et  syntbétiser  en  un 
seul  mot  joui  un  groupe  de  phén<iiHi-nes  morbides,  j'ai  divisé  en  trois 
degrés  l'ahé-ralion  di's  arlêres. 

Je  regard»'  comme  constilu«ml  le  premier  degré  les  cas  dans  les4fuels 

les  parois  artérielles  olTi'(>nl  une  résislance  anomab-  au  dfûgt  ijui  les 

explore  ;  sftuvenl  en  niéine  temps  elles  sont  sinueuses  et  légèremcnl 

lies. 

)ttns  le  second  degré,  la  dureté,   les  sinuosités,  les  indurations,  les 

iiTégulai'ilés  de  la  surface,  sont  b<'aiicoup  plus  prononcées. 

Knfin  dans  le  troisième  degré  je  range  ces  «as  où  les  artères  eoinplé- 
tenienl  rigides  résistent  à  la  pression.  Ku  généml  cette  rigidité  est 
acconipagiu-e  d'inflexions  nnilti[)lfs,  et  leur  surface  est  raboteuse,  iné- 
gale ;  souvent  elles  sont  annelées,  «|u*'Iquefois  bos.sclées  et  molinifornies. 
Ce  sont  lit,  je  le  répète,  des  divisions  fondées  sur  les  CiU'actères  exlé- 
rieui*s  de  la  lésion,  et  (|ui  n<'  [jrejugent  pas  sa  naUin»  intime. 

Sur  160  cas  d'altération  des  [mrois  artérielles  à  dill'érenls  degrés,  j'en 
compte  80  avant  t|iiaraiile-ein(i  ans,  c'esl-a-dire  juste  la  fnoitit'.  Les  plus 
jeunes  .sujets  soumis  à  mon  (ibs4'rvalion  avaient  dix-sept  ans.  Ouaml  je 
cherche  coninn-nt  ces  dilTerenls  degrés  dont  j'ai  donné  plus  liaul  les 
caractères  cliniques,  sont  «'partis  entre  les di versées  périodes  de  la  vie: 
je  vois  que  TalTeetitMi  au  prenui'r  degré,  observée  chez  38  malades  'dont 
16  hommes  et  22  lériuues),  s'est  rencojitréo  vingt  fois,  c'est-à-dire  dans 
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Avant  li-enteans,  dcdix-seplii  vingt-neufans  inclusivem(>nt,  jo  trouve: 

2ft  Mijels,  lA  hominf^s  et  10  rcmnies. i,  4  :   1 

De  30  à  39  ans.  56  maindes  :  32  h.  24  f. 1,33  :  1 

De  40  à  49  an»,  37  ninUilM  :  22  h.  15  f 1.4«  :  1 

De  50  à  59  ai»,  26  malades  :     7  h.   19  f. 1,       ;  2,7 

De  60  â  09  ans,  29  miUndcs  :  Il  h.   18  1 1,       :    1,06 

De  70  et  au  delà,     4  malades  :     Oh.     4  f 0,       :  4 

Ainsi,  jusqu'à  cinquante  ans  je  ti'ouve  fi8  bornmos  cl  49  fcmmofi, 
j'cst-à-dirc  que  les  hommes  sont  aux  femmes  ::  1,38  :  1;  après  qua- 
rant<*-»iruf  ans  je  trouve  ùl  fcnimos  cl  seulement  18  hommes,  qui  ne 
sunl  plus  aux  i'euunes  ([uo  ::  1  :  2,27. 

C'esl-ù-dire  que  les  causes  auxiliaires  des  induralions  arttîrielles, 
celh's  qui  rav<ins<iil  IVvolulioii  ilu  liav;iil  morbide,  n^iniient  avec  phis 
d'^Mcrpie  et  de  puissance  chez  1rs  hoimn«îS  que  chez  les  lenimes  pendanl 
la  jeunesse  el  pendant  l'Age  mûr.  L'évolution  sei-.iit  plus  tardive  chez 
hîs  fejnmes;  jts  ne  me  crois  pas  en  droit  d'aHliimcr  ce  lail,  d'après  les 
seuls  msullals  d'une  ohservation  aussi  reslrtMtite;  cependunl  h*  conlraslo 
Ml  tellement  tranché  que  j'ai  cru  devoir  le  faire  ressortir,  il  aulaiil  plus 
que  la  différenct*  des  uondiltous  hygiéniques  et  des  habitudes  sociales 
d.'uis  les  deux  sexes,  qui  renil  la  longévité  plus  rare  chez  riionnneqnii 
ehezln  femme,  peut  expliqurr,  chi'Z  le  pn-inicr,  la  prée^^-ilt- des  lésions 
«rttîrielles. 


Jrifluenres  hijgiisniqvtcs.  —  Alcoolisme.  —  Avant  d'étudier  l'influence  des 
maladies  conslilulionnelles  sur  l'arlérile  et  les  dégénéreseeners  aile- 
■  rteHes,nous  chercJiemus  quelle  part  on  peut  fairf!  dans  l'étiologiede  ces 
affections  aux  infliienees  hygiéniques. 

IWtm  s;ivanl  ami  le  docteur  Laneereauv  a  consaci-è  un  intt>rcssant 
«rlicle  k  l'artérile  dans  le  Dictionnaire  encyrlnp/}diqtte  des  sciences  mé- 
dicales.  Il  dit  que  dans  plus  de  300  autopsies  de  sujets  alcwdisés,  h 
\iisiv\un  ceilain  nombirde  phleginasi^s  localisées  de  l'artère  puhnonaire 
fl  de  l'aorte,  il  n'a  guère  observé  qui-  des  di»générescenres  graisseuses 
les  artères.  Ces  dégénércsci'nces,  effet  cf>mmuii  <le  l'alcoolisme,  se 
lanifestent  sons  forme  de  plaques  jaunes,  lisses,  peu  saillnules  et  peu 
tendues,  ajanl  leur  siég«"  dans  l'aorte,  l'artèi-c  pulmonaire,  la  vahiile 
lilrule  H  aussi  dans  de  plus  petites  artères.  Ce  w»nl  ces  lésions  que 
[►Josieurs  auteurs  el  Magnus  Huss  en  particulier  altribuCTit  il  l'alcooli- 
ition. 
Mes  recherches  étant  restées  renfermées  dans  le  champ  de  la  clinique, 


]«■  i\v  [iiiist'nu'lUv  aueiiiif  opinion  sur  bi  iialiu-e  liislolofjique  di?  i'iiidu- 
ratiiMi  artt'i'ifrii",  titnsliiUV  cliez  Ifs  sujrts  4|ui  faiil  cxc»'s  dos  boiss(iD& 
alcooliques,  je  dirai  soulcinoiit  quelles  partiruinrités  dr  celle  lésiou, 
appivtialilcs  |i('ii(E:nit  la  vir,  in'unt  |)aru  en  nipporl  avec  l'alcoolisaliuii. 
Sur  2."*  lUiiluili'S  i[\ù  itnl  avnui*  des  eveés  ;iileuoliniics,  15,  c'esl-à-Hlin; 
les  trois  cinquièmes  ni'onl  présetilé  l'imluratioji  uu  ;i*  degi-é,  tandis  que 
dans  IVusenibU'  de  mes  observations  je  n'ai  reueoiilré  (ju'une  fois  sur 
\nns  des  lésions  aussi  aeecnluées.  Chez  les  dix  auttvs  malades,  la  li'sion 
était  au  second  degré  cliez  7  ;  3  fois  seulenienl  au  premier.  In  aulre  fait 
digne  d'altenlion  c'est  qup  sur  ces  25  malades,  18,  c'est-à-dire  plus  des 
deux  tiers  avaient  moins  de  quaranle-ciiai  ans,  tandis  que  les  malades 
au-dessous  de  celle  limite  û'iijH'  ne  sont  en  somme  <|ue  dans  la  proportiou 
de  1  il  3;  j'en  trouve  79  sur  160. 

Ceci  noiis  conduirait  à  cnnclure  que  les  lésions  produites  dans  les 
artères,  par  les  excès  alcooliques,  sont  plus  précoces,  plus  nipideuieut 
prof(»ndes,  el  en  général  plus  accciituét's  que  celles  qui  se  produisent 
sous  l'inlluencc  d'autres  causes.  iXous  voyons  aussi  dans  ces  résultats  la 
conlirtiiaticm  d'une  vérité  hion  connue,  c'est  que  les  gens  qui  se  livrent 
il  ces  excès  arrivent  plus  rarement  que  d'autres  à  un  àye  avancé. 

Malgré  celte  intensité  de  l'an'ectiun  artérielle,  les  affections  cardiaques 
sont  moins  fréquentes,  et  en  général  plus  légères  chez  les  sujets  jilnx»- 
lisés(|ue  chez  les  autres  ;  dix  fois,  c'est-à-dire  dans  les  deux  cinquiéiiic:i 
des  cas,  j'ai  constate  l'intégrité  du  coeur,  la  j)roportion  est  moindre  pour 
les  autres  malades. 

Chez  les  malades  qui  présentaient  des  complications  cardiaques. 
k  avaient  eu  des  rimmalisines  ailictilaires  et  se  tniiivaienl  dans  des  con- 
ditions éli«dogiques  coin|)lexes;  chez  un  d'eux  même  une  endo-juTÏt^ar- 
dile  aiguë  c<»ïneidait  avec  des  arthrites  multiples  el  était  «•\ideiniuen 
rhumatismale;  chez  deux  aulies  i-xislail  un  hruit  pr<-s\sluliqiii' aecin 
sant  un  réttvciss<jiuent  uiitral. 

Chez  un  aulre  de  race  g«>ulleuse  (son  père  était  gmveieuxj,  ht  natui^ 
de  la  lésion,  insuflisance  aorliquc  awx  énorme  hypertrophie,  Inuicl 
tellement  sur  la  nature  des  lésiims  observées  chez  les  auln-s  alcoolise— 
que  je  crois  devoir  encore  la  relrancher  du  compte  do  l'ulcoolistnc. 

Chez  les  neuf  autres  malades,  deux  avaient  simpleuient  un  d<>douhï«> 
menl  du  deuxième  bruit  sans  hjpirlrophie,  sans  bruits  morbides. 

k  autres  un  léger  souflle  sxsttdiiiue  à  la  pointe,  uuc  (bb  seul*^*- 
nient  avec  un  ilegce  imUible  d'hyperlrnphie,  une  cinquième  fois  /w 
signes  de  l'insultisance  inilrale  étaient  plus  accentué;»,  le  bruit  sy&to- 
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liquf  de  la   pointe  «Hait  fort  et  rude,  le  deuxième  bruit  parchemint*. 

Kniin  les  deux  di'rnici-s  sujets  présentaient  une  léjf^rc  hypertrophie, 
sans  bruit  unoniiil  chez  un,  avec  uu  lé^er  soudle  t^ystulique  ù  la  buse 
riiez  l'autre. 

Ainsi  engrènerai  les  lésions  valvulairesonl  élô  nuHli^K^n^menl  intenses; 
rbypertrnpliie  ventriculaire  nulle  nu  (>eu  eonsidéralde,  et  quand  les 
bruits  valvulaires  se  sont  fait  entendre,  ils  ont  accus«^  preÂ(|ue  toujours 
une  lésion  niilnilo. 

<l«'s  faits  vieunenl  dans  une  certaine  mesun*  à  l'appui  de  l'opinion  de 
M.  Lancercaux,  (]ui  distingue  l'induration  art«'-rielle  obstTvée  ch)-z  K-s 
alcoolises,  de  celle  qui  est  c<^>nsécutive  à  l'artérite,  seulement  il  semble 
la  croire  moins  commune  et  moins  profonde  dans  les  artêivs  pt''rij»hé- 
riques  qu'elle  ne  s'est  rencontre»'  dans  mes  recherches.  Le  p«:'U  de  déve- 
inppement  des  lésicms  cardiaques,  leur  localisation  haliiluelle  dans  la 
valvule  mitrale,  quand  elles  existent,  concoidcnl  encore  avec  k» 
assertions  de  cet  aniitomo-palliolo^isle  si  distingué. 

J'ai  cherché  quelles  claicnt  les  complications  {mlhologiques  qui  se 
rencontra iiMit  le  plus  souvent  chez  les  alcoolisés  avec  l'induration  arté< 
riellc. 

Trois  de  mes  malades  étaient  asthmatiques  :  deux  d  entre  eux  avaient 
éprouvé  des  accidents  nrlhritiiiues.  Trois  accusaient  des  migraines;  un 
avait  eu  une  attaque  d'iiemiplégie,  un  autre  était  atteint  de  paralysie 
générali'.  Cinq  ont  été  alîectés  do  rhumatisme  ;  la  plupart  y  ••taienl  pré- 
disposés par  leurs  antécédents  héréditaires;  mais  le  chiffre  relativement 
considéralde  de  cette  complication  donne  ti  penser  que  les  excès  alcoo- 
liques ou  (Kîut-être  les  n)auvaises  h:\l)itud<'s  hygiéniques  qui  eu  soûl  la 
conséquence  favorisent  l'évolution  du  rhuiiiutisine. 

Influence  du  froid  et  de  tliumidité.  —  34  de  mes  malades  avaient  été 
soumis  à  l'action  fré{[uente  et  prolongée  du  froid  humide,  8  ont  été 
atteints  de  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  subaigu  ;  9  de  rhumatisme 
articulaire  <'hronit|U(' ;  2  autres  ont  eu  des  douleurs  articulaires  siuis 
phénomènes  inflammatoires  Lien  accentués,  et  .1  des  névralgies  scia- 
tiques,  accompagni''i's  chez  la  jtlu|);nl  d'auti'cs  manifestations  rhuma- 
males  ou  goutleusi-s  (1). 


(1)  Ou.ind  je  place  dans  le  Troid  humide  la  cnu»e  uccasiuuncllc  du  ^llu^Illli9I^c^  ji^ 
me  couronne  à  l'opinioa  Iradiliuuiielle,  parraltciucul  d'accord  du  reste  avec  lus  duiincei 
physiologiques  •,  je  m'étais  demandé  si,  en  dcliors  de  son  acliun  propre,  le  froid  Uuniido 
CUEHBAD  AE  HllSST.   —  CtÙl.  toM,  20 
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Ainsi  chez  2'i  iiiiiliui»'s  sur  S'j,  rxpDsrs  au  froid  v\  h  riuiiuidilô,  noua 
avons  couslulù  des  iiuiiiiresUUioiis  rliunîalisnmh's.  Nuiis  ifvifiidroiis 
plus  Ui-d  sur  ce  fait  imporlniit  <iuand  nous  éludierous  rinflueiico  du 
rhuuialisnip  sur  1rs  lt';siojis  arlériellcs  (1  ) .  Mais  si  dans  la  plupart  dy  ces 
ras  le  rhunialisiïK'  a  élé  rint<'rruédiaii\!  pi-obahk'cnlrr  la  c()udili<ui  cxtt^- 
l'iouie  t|ui'  ut>us  uvous  indiquée  tl  l'arlérile,  quelle  que  s(»il  d'ailleurs  la 
niodificatioti  inlitiie  qu  il  imprime  à  l'orfiiinisme,  on  n'esl  pas  autorisé 
il  rt'jclrr  sou  iulftwiilinii  là  où  dt's  atTÎdriils  i  huiualismaux  ne  vien- 
ueul  pas  eu  quelque  s«jrle  duauer  Iftiquello  du  processus  niorbidi'  qui 
altère  les  parois  arl<h'iellcs.  Ne  voil-oa  pas  reudo-péricardito  précéder 
quelquefois  rarléril"'  rhumatismale?  Ou  voit  uu^ine,  dans  le>  eoudilinns 
uii  uaisseal  les  rhumalismes,  le  pérteai-de  el  1  enditcarde  atli>i«r  et  cou- 
l'.eulrer  eu  eux  toute  laeliua  auirbide  (j'en  ai  reueontiv  des  exeniples 
ti'ès-sailknts)  (2).  Ces  faits  se  relient  par  une  chaîne  non  iiilenxjmpuoè 

ne  pourrait  jins  rtivori^cr  le  ilcveloppcmcnl  do  [iroiluction»  firfninii|ttft  qui,  mà\éet  4 
l'iiir  et  atisorliéi's  par  l'écnnomir,  (Jtvii'iiiJrnicnl  pour  eMa  un  ngcot  morbiRque.  J'avafi 
cnmmenré  i(uplqui'8  c^piTiencia  qii'il  no  iti'a  pas  vlé  permis  <le  ronlintuTcn  mêlant 
à  l'air  el  nui  nlimenU  d'un  chien  ces  productions  cryplogflmiquc»  circinnte»  qui  «c 
dcvelo|i|iL'nt  diuis  \vs  liem  li.-i»  et  liuinidi'!*.  Mnise,  qui  a  éli*  un  Ingiùnistc  ndmirible, 
cl  qui  d'aillrur»,  loinmo  nous  le  dit  [a  ItkLlo,  avait  lilc  initié  &  toutes  les  ftcietices  de 
l'Éjîîple,  rejîardûil  ces  produclinns  eottinio  insnlubre».  .1  pïpl  que  ainsi,  et  je  no  croi« 
pas  qu'ow  puisse  J'xpliqtier  an(rement  son  curieux  rlinpitre  du  l-OTilique  «ur  la  lëjir* 
de«  itiuians.  1^  (urnu;  arrondie  de  ce»  produeliou«,  CirMugcnient  eo  eercle  de*  p^-liti-l 
taches  ou  des  pustules  qu'cllis  représenleut,  les  lunt  rcssemlik-r  ù  certa>nc^  niïeclion* 
cutanées.  Moï«e  veut  qu'on  cliani,'e  lenduil  dt-s  luur»  qui  sont  le  *iége  de  le*  déu'lvp» 
prments  pnrasitnircs;  si  le  pnrnsile  se  reproduit,  il  rnut  rlmn?er  lu  pierre  cfirrcspfln- 
daote,  et,  si  timlgré  cette  prckaniion  le  crvptogrr.irne  repous<;c  encore,  il  Faut  démolir 
In  maison  el  emporter  les  pierres  linrs  de  lemeinle  de  Va  ville.  Ainsi,  n<>n>*euU'ineat 
il  admettait  que  cette  «lléralinn  tl«'s  murailles  témoicnail  de  l'insalubritc  des  liahitAtions; 
mats  celte  injonction  de  porter  iiors  de  lenceinle  hnbitée  les  pierres  provenant  de  leui 
dcmutition,  prouve  qu'il  croyait  que  ces  pruductionj  des  niurnilles  liumtdra  mêlaicn 
à  l'air  des  prennes  tni  des  émanniions  nuisibles.  Il  y  ii  là  peulèlrr  matière  à  rcchercbM 
quoiqu'elles  puissent  paraître  à  certaines  personnes  oiseuses  et  rtUilrs. 

Le*  idées  générnlemenl  admises  sont  d'accord  avec  la  physioloirio  pour  rcndn 
froid  justiciable  des  maladies  qu'on  lui  iiUribue.  Mais  lobservatiun  nous  montre  q 
tous  les  problèmes  de  la  vie  sont  souvent  beaucoup  plus  complexes  qu'il»  ne  le  pamii 
sent  nu  premier  abord. 

iJaiis  tous  les  cas.  Je  ne  regrette  pas  d'avoir  donné  une  explication,  peul>étr9  Mtt* 
»elle,  d'un  passage  du  grand  légi'laleur  lubreu. 

fl)  On  pourrnil  peut-îtrc  liésiler  h  ranirer  les  névral(fi>s  scinllques  parmi  les  man/- 
rcslaliouB  arthritiques  nu  rlinriiUismiiles.  Cber,  quatre  îles  malades  qui  en  ont  ete  aUeinti, 
nous  avons  trouvé  d.ms  la  coin.idence  d'accidents  eMilemnieul  rliuuinll>uinux  ou  daiit 
le*  antécédents  liéreditaire»  la  preuve  ou  In  présonipliKii  rjuc  ces  névralgies  doivent  être 
nttribuées  à  celte  oriirioe. 

f'I)  l'ne  jeune  (illc  de  tr^'S  forte  ronstitutlnn  lr.tTnvtlc  pendant  pfutiaart  *eniala« 
daii»  un  Hiu»'4ul  troitl  et  tiumide,  placée  dans  un  couronl  ri'«jr  et  (tccupée  i  laver  de  la 
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ceux  où,  les  lésions  cai-diaqueset  arliculaii-es  se  développant  sîmiillfiné- 

■  nienl,  ou  ne  peut  méconnaître  leur  connexion  palhopénique.  Il  <m  peut 
élre  de  même  de  larlérile  :  nous  la  voyons  suctxider  au  rhumatisme 
articulaire  et  coïncider  avec  les  lésions  au'diaqucs.  J'ai  même  recueilli 

IpluAieurs  observations  où  dos  attaques  réfjétées  du  rliumatisme  aism 
n'u\aiit  laissé  dans  le  c<.eur  aucune  traci-  de  leur  passage,  en  avaient 
laissé  de  très-acr*ntuëcs  dans  les  artères,  indurées  au  troisième,  degré. 
Qu  y  aurait-il  d'étonnant,  si  pour  lesarlèn^s  eomme  pom*  ïr  wur  lac- 
lion  rhumatismale  s'y  épuisait  tout  entière  sans  toucher  les  arlieululions? 
Ce  qui  serait  un  arjrmnetit  en  faveur  do  celte  opinion,  c'est  que  cheï 
huit  sujets  dont  six  avaient  moins  de  quarante-cinq  ans,  exposés  h  l'action 
continue  du  froid  humide  et  qui  n'oot  pas  eu  de  main'festations  rhuma- 
tismales extérieures,  j'ai  constate  des  lésions  graves  du  cœur  :  trois  fois 
des  insuflisances  aortiques,  compli(|uée$  d'indurations  des  valvules  sig- 
H  moïdes,  d'insuflisance  ou  de  rétrécissement  des  valvules  mitrales,  tme 
^  fois  l'induration  avec  rétivcissement  des  valvules  aortiques,  une  fois  l<i 
rétrécissement  de  la  valvule  mitralc,  trois  fois  l'insuflisanre  de  «ette 
mf^me  valvule;  et  chez  quatre  de  ces  huit  malades  le  cœur  était  notable- 
ment hypertrophié;  Torigine  rhuniutisniale  (]<>  ees  lésions  était  d'nulnnl 
plus  vraisemblable  (jue  plusieurs  de  ces  niuîtides  étaient  prédisposés  «n 
f  rhumatisme  par  hérédité. 

Nous  tirerons  encore  de  nos  observations  celle  remarque  que  l'absence 
de  lésions  cardiaques  chez  des  sujets  ayant  ofTerldesmnniriistntidns  rhu- 
matismales, s'est  rencontrée  surtout  dans  des  cas  de  rhunialisme  chro- 
H  nique  (2  fois),  de  névralgie  sciati(|ue  (2  fois  le  père  d'un  de  ees  malades 
était  goutt»*ux),  de  rhnmatisuH'  nmscuhiire  ft  fois);  trois  seuleiiH-nt 
avaient  été  alTeclés  de  rhumalisnie  aî^çu,  mais  il  était  elie^  lui  d'eux 
d'invasion  réo^nt(\  et  ne  durait  que  depuis  dix  jours. 


tuissellc;  l'iln  entre  flnii*  lo  sorvico  iJe  Climnc),  atlciiitc  (J'cndn-pL'iicnntilp,  et  elle  y 
luccoiubcnu  bout  d'un  imii«  cn\irt«i.  mal)<ré  un  trnitcmcnt  trcs-érergifjue. 

Une  remmc  de  vtni^lscpl  au».  Dllu  truiie  rlium.ilii.inU',  linbito  un  logciUËnt  humide; 
elle  n'a  jiuimiR  eu  tk>  rliutiiatismo  rtiticulîiii»:  ;  Imit  mois  ivimt  son  entrée  fi  riu'ipitttl, 
elle  devenait  toute  noire,  diî^ait-ellc,  qiinnd  clic  nvnit  fuit  quelque  exercice;  depuis 
un  mou  Mi  estréniilés  inrèrieurcs  5ont  notablement  n<ddni<Ulûcs  ;  elle  tousse,  les 
poumons  sont  i  inphjst'motcui,  lu  fuie  diliordc  les  côtes,  Je  cojur  est  courme,  et  uu 
double  bruil  de  souffle  à  la  base  indique  une  insuffisance  dvcc  rètréciMenicnl  des 
Tvlrulri  aortlqni's. 

Je  pournis  citer  un  i^rnuil  «louibrc  do  f.iils  analogues  ou  le»  aiiU-cédent»  liérédl* 
lâifc»  de  goullc  ou  de  rhumnliimc  fortiflonl  lîi  presoinpiiou  de  la  nniurc  rliuinn» 
tiinule  des  lésions  cardiaques  développées  diroitemcut  sous  linduenee  du  froid  ou  de 
l'homidité. 
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Arffiritisme,  ■ —  Ithnmatisme.  —  Les  Irsioiis  arUu'ifllos,  chez  les  m 
ladcs  qui  ont  prcsnité  Avs  iiiaurti-stnljoiis  tliiiniiilistrialt'S,  <iiU  élr  uiiisî 
réparties  :  rhez  Ifs  Jmil  qui  avaient  eu  des  rhumatismes  articulaires 
aigus  généralisés,  j'ai  obseiTO  le  Iroisième  degré  quatre  fois,  le  de'uxîi'ni^ 
degré  trois  fois,  nue  fois  seulement  le  premier  chex  un  sujet  qui  n'était 
malade  que  depuis  dix  jours.  Celte  fréijuence  du  troisième  dogrè  v\ 
d  autant  ))lu8  remarquable,  qui*  deux  de  i-es  suj<îts  n'a'\'aienl  pas  qua* 
rante-lrois  ans,  tiue  nous  ne  n-neonlreruns  le  troisième  degré"  que  Iroia 
fois  cliez  les  seize  autres  malades,  et  que  les  <:onipUc.'Uions  cardiaques 
ont  manqué  trois  fuis  chez  ces  huit  malades. 

Nous  n'avons  rencontré  le  Iroisiènio  degré  que  deux  fois  chez  les  neuf 
maladfs  atteints  de  rhumaltsmc  elironiquc,  et  ehez  mi''  de  ces  deux 
inalad<'S  il  y  avait  m  outre  un  ané'vrjsme  de  l'aorte.  Mais  nous  avons 
trouvé  le  deuxième  degré  cinq  fois  et  le  premier  une  fois  seulemi^nU 
Les  eiHuplicatinns  i-ardîiK|ues  n'ont  l'-lé  ef)nslalees  que  cinq  fois, 

Des  deux  malades  alleiuls  de  douleurs  arliculaircN  sans  gonllement,, 
un  a  pivsenté  le  deuxième  degré,  un  autre  le  troisième,  ('.hez  quatre  ma- 
lades affectés  de  sciatique,  nous  avons  trouvé*  le  deuxième  degré  trois 
fois  et  le  premier  une  fois,  deux  fois  sans  lésions  cardiaques.  Kilos  man- 
quaient également  eliey.  un**  malade  alleeléi-de  rhumatisme  vague,  nuis^ 
culaire  plultVltju'artieulaire,  et  chez  laquelle  lu  lésion  artérielle  était  ait. 
prenuer  degré. 

Chez  six  malades  qui  ont  eu  des  lésions  artéi-ioso-rnirdiacjues  après 
avoir  été  exposés  au  froid  humide,  m.iis  sans  autre  affection  rhuma" 
tisniale,  nous  trouvons  le  troisième  degré  doux  fois,  le  deuxiùtne  trois 
fois,  le  premier  une  fois  ;  dicv.  Iftus  le  ca-ur  était  malade. 

Nous  avons  dit  quels  motifs  ntms  faisaient  r.ijq)ineher  do  rartérite 
rhumatismale  ei.'llc  qui  se  d<'velopp>e  sous  riiifluence  du  froid  humide; 
nous  adnirilons  aussi  par  analogie  qu'ici  le  pmeessus  ninrhidc  est  de 
nature  inOannnatoire.  La  euïncidence  de  lésions  cardiaques  qui  sont 
généralement  attribuées  à  un  pn»oessus  de  celte  nature,  et  enHn  les 
constatations  néeropsiques  me  paraissent  autoriser  cette  manière  de  voir 
au  moins  pour  le  plus  grand  nombre  des  eus. 

Si,  laissant  de  cùté  ces  conditions  élir>logiques,  je  riien'he  dans 
quelles  pro[)Oi1ionR  les  manifestations  rhumatismales  ont  coïncidé  a?W 
les  b'sions  arléri<'lles,  je  Intuve  que  dans  l/iO  cas  on  li'S  a  consUjté«*s 
68  fois,  cest-a-dirc  ibez  près  de  la  moitié  des  malades;  cl  ce  chiffre 
déjà  très-significatif  ae([uiert  encore  plus  de  valeur  (juand  on  songe 
combien  les  malades,  dans  le  milieu  nosocomial,  curegistrenl  avec  peu 
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le  soin  Im  accidpnts  dr  leur  Stinlé,  cl  ooinhicn  d'cntro  eux  oublient  ou 

Itklaigtieiil  l<\s  troubles  minhides  qui  ont  disparu  depuis  quelque  temps. 

Ces  soixaiito-huit  uiit  été  aiusi  répartis  :  sur  trente-huit  malades  qui 

<:jnl  présente  U'  |nTmier  degré,  huit  ont  eu  dos  attaques  de  rhumatisme 

HSirlii-ulaire  fébrile  ai^iu  ou  suhaisii,  et  ehez  liuq  elles  se  sont  plusieurs 

Bvoi>>  ré[iélées;  lix>is  ont  été  atlrinls  jlr  rliunialisme  ehroiii(jue:  neuf  onl 

^u  des  douleui*s  scialiques  articulaires  ou  musculaires,  le  plus  souvent 

■  rUonsos,   liabituelles  ou  souvent  rr'[>étées  :  quelques-uns  d<?s  arlliriles 

ip}  reliques  et  que  l'absence  de  reléiiienl  fcl»rile  tn"a  fuil  ranj-'cr  dafls 

«»tle  cAti'gorie. 

liC  rhumatisme  articulaire  fébrile  s'est  montré  six  fois  sur  cinquanl<^- 

juatre  malades  oITrant  les  lésions  du  deuxième  de^rré:  dix  fois  les  atla- 

jues  en  ont  été  niul(i|)lié<*s.  Le  rhumulisme  rhrt>ui(|u<'  u  t''t<'!  noté  tntis 

Titis,  et  les  autres  formes  de  rhumatisme  l'ont  été  onze  fois.  Quarante- 

luil  malades  mont  prést-nlé  les  lésions  du  Irttisiérne  de^rré,  et  sur  ce 

liumbrc  dix  ont  eu  des  atteintes  cinq  fois  repelées  de  rhuuiali.smcj  aijiu 

>u  subaigu,  un  du  rhumatisme  ehronique,  sept  des  douleurs  erratiques 

>u  des  arthrites  sans  fièvre.  Ainsi,  en  résumé,  le  rliumalisnu!  articulaire 

kigu  fébrile  a  précédé  trente-quatre  fois  les  lésions  artérielles,  le  rlituna- 

Lisino  chronique'  rinq  fois,  les  autres  formes  d<!S  dialhoses  goutteuses  ou 

rhurnalisniuleii  vingt-sepl  fois. 

Quand  de  ce  résultat  brut  ji-  iniqtroche  tes  fails  p<^u  nombreux  (vti  les 

i  lésions  artérielles  se  sont  montrées,  sous  les  yeux  de  1  observateur, 
4iprès  plusieurs  semaines  ou  plusieujs  mois  d'invasion  du  rhumatisme, 
quand  on  réfléchit  au  n'de  dominateur  que  le  rhuiimlisme  joue  dans 
j'étiolugie  di-s  maladies  du  cu'ur,  doiil  les  artères  sonl  un  annexe,  il 
n'est  guère  pei  lujs  de  Conserver  des  di>utes  sur  les  rapports  palhogé-» 
niques  qui  existent  entre  U'  rhumatisme  et  les  lésions  artérielles.  L'évtH 
lulion  de  celles-ci  me  si-mble  moins  rapide  querelle  des  lésions  ear- 
dia<iues,  ou  du  moins,  URtins  apparente  à  ses  di-huts;  mais,  dans  le 
H  rbumalisnie  du  at'ur,  après  le  clioe  de  la  maladie  aigué,  l'organe  alTectù 
peut  siiJiir  une  modiliciUion  lente  (jui  transfornie  les  produits  ilu  processus 

■  inflammatoins  el,  soil  sous  l'aelion  piTsistaule  mais  latente  du  travail 
morbide,  soil  sous  l'inlluenre  des  troubles  fonctionnels  tpu"  résulleitlde 
la  lésion  primitive,  les  altérations  du  cœur  deviejmenl  Irès-souveiil  plus 
graves  el  plus  [)rofondes.  De  même  pour  les  arlèrcs  quand  le  lumullo 
de  la  maladie  est  «ni  apparence  apaisé,  le  troulde  qu'a  subi  la  milritiou 
des  iwrois  vasculaires  peut  se  prolonger  silencieufiemcnl  ;  il  'j-eut  se  rr-- 
veillcr  sous  rinfluence  de  causes  ooeasinnnelles  dont  l'aciion  n»*  relenttl 
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p;issui*r('iisc*mble  de  rorpanisniw  ou  ne  s'y  iiiaiiifesto  point  [mrdes  plu>- 
nonièm's  upiiréciablos. 

La  part ih  rurthrilisnie el  du  rhuiiuilisme  dans  letiolo^icde  l'artérite 
m»^  pai"ii}l  plus  r-U'utluc  (|U<i  nt!  l"iii(lt(iuL«itt  les  (îliiiïics  que  j<^  v'wns  do 
citer.  Je  n'ai  fait  ^'Ulrer  dans  ^^es  rch'vés  que  les  malades  prôsiiiitant  des 
miinifestiiliuMS  goutteuses  ou  rhunnilisnnilos  incontestées. 

Mais,  en  dcliois  de  ces  faits,  d'autres  malades  dont  les  artères  étaient 
altérées  l'hiient  atteints  d'îtsllunes,  de  ntij^raines  opiniâtres,  de  névral- 
^'S,  (riiyptK"[njiidrie,  d'afléilions  cutanées  (|ui  piinr  moi  eonnue  pour 
d'autres  médecins  relèvent,  sinon  toujours,  du  moins  dans  le  plus  grand 
nombre  dos  eus  de  la  diathèse  arthritique. 


Intoxication  taturnine  et  syphilis.  —  Comme  je  l'ai  consigné  dans  une 
note  que  j'ai  remise  h.  M.  Maurice  Haynaud,  et  qu'il  a  bien  voulu  insérer 
dans  le  Dictionnaire  fie  nudfcîw  et  de  chirurgie  pratiques,  j'ai  assez  sou- 
vent rcncoiilre  les  sif,^nes  de  l'albérome  artériel  chez  les  malades  atteints 
de  cjichexie  saturnine  ;  mais,  comme  les  excès  alcooliques  sont  habituels 
chez  les  peintres,  les  cérusiers,  les  bniyeui's,  qui  viennent  dans  nos  h*\pi- 
tanx  avec  des  phénomènes  d'intoxication  saturnine;  comme  d'ailleurs, 
ainsi  (jue  i'n  rcmarcpié  (larrod,  les  ac<'idents  ailhriljqiies  sont  comnnms 
chez  ces  malades,  au  milieu  de  ces  conditions  étiokifîifjues  complexes, 
il  esl   malaisé  de  di'lerminer  la  part  qu'il  faut  faire  au  plomb. 

Je  suis  disposé  à  ailrnellre  cependant  que  celle  cachexie  peut  amener 
des  altératifms  do  nutrition  dans  les  parois  artérielles,  et  en  provoquer 
la dégénéri*scence  fn*aisseuse;  peut-être  aussi  les  troubles  d^namiqu<^^ 

que  le  ploiuli  produit  dans  les  tuniques  vasrulaires  peuvent-ils  contri m 

huera  y  favoriser  des  altéralîoiis  di-  rutlrition.On  «nt,  i-n  eiïrt,  que  chei^-^H 
les  malades  atteints  de  colitiues  saturnines,  les  artères  présentent  un(^  .me 
dureté  el   une  tension  anomales,   rvgardéi-s   par  Stidl  coimiie  tm  de  — C3M 
phénomènes  imporlanls  de  cet  état  morbide,  et  dont  la  persistance  élaF  ..mil 
potir  lui  le  signe  que  la  maladie  n'était  pas  vaincue.  Cette  dun'té  pass 
père  ne  peut  ^ère  s'explitjuor  que  par  une  sorte  de  convulsion  toniqt 
de  la  tunitiue  moyeinie, 

.l'en  dirai  autant  de  la  syphilis.  Sans  avoir  recueilli  un  nombre  suP^Pn 
santde  faits  pour  asseoir  ma  conviction,  je  suis  porté  à  croire  qu*e//e 
peut  provoquer  ou  favoriser  les  altérations  athéromateuses  des  artère». 


^ 
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SI! 


SVMPT^^MES,    EFFETS  CONSÉCUTIFS  ET  COMPLICAT^O^fS  DUS  IMUrRATIOSS 

AniÉRlBLLES. 


Quand  on  songe  au  r<^!c  impoitnnt  quo  jouent  It^s  art»''it'9  dans  It's 
forirlicins  riimlnluircs.  nn  cnTiipivnd  U»uU'  rinfiidup  des  Irniiblfs  qui 
pt'ownl  rrsiillor  do  l'altf'rntidn  ûo  vos  vni3s«'nux.  Il  n'culir  pas  dans  le 
plan  drt  PO  Inivail  de  mVHendre  sur  les  symptAnies  et  les  ctinsêquence» 
de  rnllléronie  ntlériel  ;  ji>  m*'  edntent'Tiii  de  les  exposer  sureiurl»'nient. 
On  a  attribué  à  ralliiTadic  mie  diininulion  de  h  eal»>ri(lcntktn,  un 
nITaiblissenient  du  travail  nufriliT.  l'einaeialinn  musculaire,  In  raivfne- 
H  lion  û\i  tissu  osseux.  .\ul  doute  que  Imit  ce  qui  trouble  l'arilnx  réfrulier 
du  ijipiidc  nourririi'r  dans  les  tissus  ne  favorise  les  irrèilularités  et  la 

I  décadence  de  la  nutrition.  .Mais,  comme  tui  Ta  fait  remarquer  avec  rai- 
son, c'est  surtout  chez  les  vieillards  qu'on  a  observé  ces  syniptrtnies,  cl 
il  est  difficile  de  faire  la  part  des  lésions  artérielles  dans  cesinodifiralions 
de  la  vie  organique  qui  nceompa^'oenl  la  sénilité.  J'en  dirai  autant  de 
raflaihlissemenldesfaeulté.sintelleeluelles  et  aiïectives:  l'induration  des 
artères  peut  être  un  eoelfieienl  de  ces  changements  survenus  dans  l'être 
moral  sous  la  pression  des  aim»''os  ;  mais  l'ùpe  y  a  sa  part  incontestable  ; 
en  dehors  niènn'  iW  l'alli-i-alion  vasenl.iire,  les  l'ebanfies  et  les  métamor- 
phoses nu  tri  vos  so  ralentissent  ;  la  force  plasli(|ue  ou  génératrice  s'r'puise, 
ILe  itMe  des  artères  est  secondais  dans  ces  chan^^'ements,  et,  si  l'alléra- 
liou  profonde  des  artères  est  un  daufxer  permani'ut  pour  la  \  ie,  si  même 
elle  |wul  amener,  comme  le  pense  IM.  Chrastna,  une  sénilité  précoco,  sj 
la  nutrition  en  soulïre,  il  n'est  pas  vrai,  dans  tous  les  cas  et  dans  tous 
les  sens,  (|uVui  nil  lïifre  de  ses  artères.  On  a  dit,  et  cela  nVsl  [vas  Impos- 
sible,  cjue  lalhérnme  des  artères  coronaires  favorisait  la  stéiiloso  du 
H  cœur. 

H  Jattribuerai  une  part  benueoup  plus  {rrande  î»  rallératinn  des  parois 
H  vnsenlaires  dans  la  priKliuMion  des  troubles  mi'canicpies  de  lu  eirculn- 
H  lion  :  ainsi,  il  y  a  certains  vertiges  qui  sueeèdent  l'i  un  brusque  ebauge- 
H  ment  de  positiiui,  à  la  déclivité  de  la  tôte  qu'on  observe  chez  les  athéro- 
H  maleux  ;  <"t  il  y  a  loiifjtefnpsqjie  j'ai  entendu  faire  cette  retnaniue  à  mon 
H  vénéré  maître,  ledoiteur  Guérard.  En  parlant  de^  rapports  du  verlij;e  et 
H  de  l'athérome,  nous  avons  admis  que  l'Ischétnie  et  les  conjçcstions  pas- 
H  RJves  du  cerveau  pouvaient  exister  deirière  le  vertige  nt  reconnattro  pour 
^    cause  rindiuitticm  dr's  vaisseaux  cérébnnix. 

iJepuis  longtemps  on  a  constaté  la  fré<iuente  coïncidence  de  l'hénior- 
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Il  csl  |Kissiblr  qiio  iUnix  aiïrrlions  so  ilt''v«'l(ïppent  sous  les  mt^mos  in» 
flii<»ncos  diatht'siqups,  sans  avoir  eiilro  cINts  un  i'ap|>orl  dirocl  do 
rausalité. 

Nous  devons  encore  i-aiigor  parmi  los  acciiicnlsconséculirs  des  lésious 

Iarli'rielles  qui  nous  occupent,  les  déeollpinouls  de  la  menibi-ane  inlerne 
nui  i»eiif  enf)»n'l>ii<'r  à  rêlrécir  ou  à  ohlitri'er  le  calilin'  <Iu  vîiissoau,  le 
décoUejnent  des  pla(}ues  calcaires  ou  rat'-mc  t|uelque(iiis  des  urnlus  athi'"- 
romateux  (I^nue^reaux)  qui  peuvent  constituer  des  éléments  d'emholies. 
Vu  auliv  accident,  hicii  <'lu(Iié  dans  ces  (jcrni^'r.s  lt>nijis  par  MM.  Char- 
rot  «'t  Vulpiati,  c'est  la  rupture  des  puslules  alhrromaleuses. 
L'épanciuinient  sulnl  de  leur  contenu  dans  li-  turn-nl  circulalfiire  uio- 
(lifîemit  la  cruse  du  sans:  et  produirait  une  sorte  d'intoxication  mani- 
fiwlée  par  des  phénomènes  «dynamiques.  Dans  les  observations  citées  à 

■  l'appui  de  celle  opinion,  t]ue  j'ai  «tues  sous  les  jeux,  il  y  avait,  sous 
celte  forme  typhoïde,  des  lésions  locales  à  mode  inllammalûire,  dont  la 
Ixtuillie  atliéronialeuse  avait  bien  pu  eMre  le  point  de  d(''part,  en  jouant 

Ile  r«>Ie  d'embolies  capillaires;  niais,comnii'  Iv  remarque  jndii-ieusemi'ul 
.M.  le  dcK't<"ur  Lécorcbé,  il  n'est  pas  démoulré  que  t'adyiianiir  doive  être 
imputée  à  une  sorte  de  septicémie;  l'état  c^iuslilutiounel  accompagnant 
lalhérome.  Vîip^  des  malad's,  pouvaient  ioqiritner   celle   exju'c^sion 

•  symptomatique  au  travail  uKjriiide,  et  surloul  j'ajoulerai,  <|uniid  il  a  son 
iiépi  dans  les  ivins^  conunf  dans  roliservatimi  citée  h  lappui  de  a'tte 
théorie:  dans  nn  cas,  M.  (itiarcol  a  trouvé,  il  est  vrai,  dans  le  sansr  llui- 

■  dilié,  des  fjoulteledes  d'huile,  des  corps  >rramileux,  delà  jn'aisse, 
I/alrophie  simpli>  rui  complifiuée  de  d<'p''uérescence  frraisseuse  de  In 
tunique  mi»yenne,  eslune  des  conséquences  de  l'athérome;  lW>s-souvenl 
la  nieinl)ranc  interne  s'idcère,  et  la  pression  du  sjmg  contre  la  luniquo 
moyeiuie  altérée  liuit  par  vaincre  sa  résistance:  le  saufj  soulèvf»  la 
tunique  celluleuso  et  forme  un  anévrysrae  mixte  externe.  Il  peut,  après 
»'6lro  creusé  un  canal  collatéral  entre  les  deux  tuni<iues.  rentrer  dans  la 
cavité  du  vaisseau  par  une  autn-  ouverture,  constituant  rancvrysmo 
disâé<|uant  de  Laennec;  ou  bien  la  tunique  inlenie  saillante  |>eut  être 
|)epcée  de  plusieui*s  ouvertures  (canalisation  de  h  tunique  inti-rne, 
M,  riokitansky),  qui  n'est  qu'une  varnHé  du  [uvcedenl.  Les  anévrjsmes 
p«»uvenl  être  isolés  ou  multiples.  Quoique  les  artères  atliérnuiateuses 
soient  as.sez  souvent  dilatées,  suivant  la  plupart  des  rhirur;jciens  mo- 
dernes, <'t  M,  flroca  en  particulier,  l'anévrysme  vrai  ou  par  dilatation  sa 
dévelop|ierail  le  [)his  souVeul  S.UIS  athérome  préalable. 

t)n  H  (ait  Jouer  un  l'ôle  cfuisidcraldc  à  I  alberomo  daiis  la  ju-odnctinu 


■^ 
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dos  nialadi<'s  du  vtvur,  en  s'ai»piiyanl  sur  les  Iroubles  méoani(|ues^îî! 
doiveul  ri'sullcr  de  lu  riftiditi-  des  artrii-s.  iv  crois  (jti'il  y  a  dans  ctUO] 
assertion  une  Irès-gratule  exap;»^ratj(iii,  au  inoiiK-«,  et  iiiip  interprf 'talion 
erronée  des  fails.  Les  ftffections  du  ca-ur  coïncident  si  souvent  avf 
J'alhéromt",  que  Ti-xisteuee  de  celui-ci  autorise  à  souiH'onner  une  lésion' 
cardiaque,  «l  (juil  m'«'Sl  airivé  liès-souvent,  après  avoir  ««l'iinnii  l'ùlii 
niorlnde  des  artères,  de  (irévoir  el  de  constater  des  lésions  valvulaires, 
qui  ne  se  nianifestaienl  par  aucun  trouble  notable  delà  fonrlion  circu-; 
laloiiv.. 

Cette  solidarité,  cepeiidiiiit,  n*<>sl  jias  uin-  lui  sans  exception  ;  toutes 
les  conditions  palhtfgéiiiques  tjui   produisent  l'induration  «les  artèiv 
n'agissent  pas  sur  le  cœur  avec  la  niénie  énergie.  Ainsi,  nous  avons  vi 
Talcoolisnie  amener  les  itltéraliims  les  jtîus  acc^înluées  des  |)arois  art«'î^| 
rielles,  el  laisser  assez  souvent  le  nrur  intact.  L'arlhritisme  ot  le  rh 
niiitisrnr,  au  roittniirr,  i*y)ariniriil  pins  rarement  le  centre  circulatoi 
quand  les  altères  sout  alléréi's. 

Toutes  k'S  formes  de  l'arthritisme  ou  du  rhumatisme  ne  rotenlissftu/ 
pas  également  sur  le  cœur  ;  nous  avons  vu  que  les  douleurs  erratique», 
musculaires  ou  articulaires,  revenant  lrè(piemmont,  sont,  le  plus  son» 
vent,  accompapiéi's  de  lésions  cardiaques,  l'aniii  1rs  phénomènes  smm- 
daircs  do  la  goutte,  Tasthnie,  les  vertiges,  ont  été  hahiluellemfntnm- 
conlrés  en  «oïncidenec  avec,  des  a(r<'ction.s  du  cieur;  celles-ci  ont  été 
moins  consltiiiles  dans  le  rhuuuitisrue  chnuii(fue  et  chez  les  suj*'l« 
atteints  de  névr.dgies  goutteuses,  de  «îastralgii*,  de  migi-niues,  d'w^ 
tlu'ilides. 

Ouoiquil  n'y  ail  pas  nu  rapport  conslnnl  ent!"e  In  développement  di' 
l'afTectioij  cardiaque  el  riiileusiiè  des  alléraliotis  artérielles,  on  pful 
dire,  tl'une  manière  générale,  <jn<'  plus  la  lésion  dos  artères  est  pronon- 
cée, plus  1<!S  altérations  du  canu'  sont  rréipjeiiles  et  a<'eenlur'es. 

Ainsi,  sur  38  cas  d'atliérome  au  i)remi'ir  desrré,  le  ca*ur  a  paru  sain 
dans  10  cas,  c*est-ÎJ-dirr  chez  plus  du  quart  des  malade":s. 

An  deuxième  degré,  9  seulemi'nt  sur  5^,  c'est-à-dire  un  sixième,  oui 
été  notés  comme  ne  présenlanl  aucun  signe  dalTeclion  c-ardiaque. 

La])r()[inrliort  est  plusrnibleencftre  au  troisième  degré;  celle  innnunit*' 
du  cœur  a  élé  constatée  U  fois  sur  /i8  malades,  dans  le  douzième  des  cm. 

L'èlge  ne  (larall  pas  exercer  une  innneuce  bien  notable  sur  le  dévr- 
loppemenl  des  allénUions  cardiaques  :  parmi  les  malades  ntlolntsd'affix> 
lions  du  cu'ur,  la  moitié  avait  moins  de  trente-cinq  ans. 

L'étude  altenlivc  des  faits  me  paraît  établir  que  les  aiïectious  cardin- 
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qucs  et  arti^riollos  qui  coexialenl  si  fiouvent,  dépendent  de  In  m^me 
racine  dinlliêsiquo.  qn'ell<^s  sont  connexes,  congénères;  le  frotlrmeut 
plus  eiaud  produit,  sur  la  paroi  vasculaire,  pur  la  colonne  sanguine 
que  lance  un  cœur  liyportmpliié,  ne  me  parait  pas  suffire  pour  produire 
ralhërome. 

Je  ne  crois  pas  davantage  que  le  trouble  circulatoire  ijui  rt'sulte  de  la 
rigidité  des  artères,  suflise  pour  faire  naître  une  affection  du  cœur. 

Sans  doute,  quand  le  wi*ur  psl  malade,  cette  ri^iditt»  des  artèri^,  la 
perle  de  leur  élasticité,  doivent  augmenter  la  g<^ne  ^t  1**r  désordres  de  la 
circulation,  eu  accentuer  IVxpi-essi<in  ;  mais  ri»*n  n'autorise  à  croirtM^ue 
lissions  modifient  d'une  manière  importante  et  directe  la  structure 
du  co-ur.  Nous  avons  vu  que  dans  certains  ras,  rai-es  il  est  ^rai,  Ir  c«»ur 
peut  rester  sain  quand  les  artères  sont  altérées  ;  beaucoup  plus  souvent, 
nous  avons  obsené  qu'il  n'y  avait  aucun  rapport  constant  entre  l'in- 
tensité de  la  lésion  artérielle  et  le  degré  de  l'affection  cardia<iu«'.  Il  faut 
se  rappeler  d'ailleurs,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  que  ce  (|u'ou  appell*»  une 
hyjH'rlrnpliie  cardiaque  n'est  pas  une  simple  augmentation  du  volume 
du  cceur,  un  accroissement  physiologique  de  ses  libres  musculaires, 
mais  que  le  plus  souveiil,  en  ménie  temps  qu'elles  fonneiil  une  masse 
plus  considérable,  ces  libres  musculaires  sont  altérées  dans  leur  slrac- 
lure  ;  qu'il  va  eu  là  une  perversion  du  travail  nulritiT,  et  non  pas  seule- 
ment une  exagération  fonetioim«'lle. 

Nous  trouverons  d'ailleurs  une  eoMlirmntion  de  celle  opinion  sur 
l'origine  des  conii^iications  au'diiiques,  (iuiis  la  nature  des  lésions  val- 
vulaires;  celles-ci,  comme  le  remarque  le  docteur  Lécoi-ché,  si  elles 
étaient  le  résullul  mt'e^inique  île  la  ;iéne  de  In  eirciilutioii  aciéiivll»-,  ne 
pourraient  être  que  des  iiisufJlsunces  produites  par  la  dilutalinn  des 
orifices.  .l'ajouterai  que  l'insuffisance  aortique  devrait  pi-écéder  l'în- 
suffîsance  milrale  ou  au  moins  la  ronipli(juer  le  plus  souvent. 

Quand  je  eherche  dans  quelle  proportion  ces  diiïéivnl<'s  lésiims  se 
sont  montrées  chez  mes  malades  :  J'ai  reui'ontré  10  fois  rinsunisance 
oortique  simple  et  26  fois  l'insulTisance  milrale  ;  U  fois  ces  deux  lésions 
réunies  ;  5  fois  l'iiisunisanee  aortiijiie  (;<iinjili<|uée  d'iiidurnlioti  des  val- 
vules ;  18  fois  le  iV'lrécissement  de  i'orilice  aorli(juo  et  11  fois  le  rétrécis- 
sement mitral  ;  2  foisrinsufiisancemitrale  avec  réti'écissement  aorlique. 
J'ai  constaté  46  fois  des  signes  d'augmentation  de  volume  du  cu'ur  coïn- 
«idant  avec  ces  lésions. 

Ainsi  les  rétrécissements  sont  moins  nombreux  que  les  insuflisances 
::  30  :  47.  Mais  il  eu  est  toujours  ainsi  :  l'insuflisance  milrale  est  dt> 
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toutes  les  lésions  valvulajres  celk;  que  Ion  renconli-e  le  plus  souvcul; 
et  sur  ces  70  malades,  dont  les  lésions  valvulaires  uni  été  délenuinécs, 
10  seult'nit'nl  ont  [iiést/ulé  les  sijmes  do  riusuffisanf  r  noilicjue. 

J'ajouterai  encore  que,  si  1  insuliisancê  mitrale  devait  élre  atlribu»'»''  à 
l'obstacle  Hi(''eaiii<|iie  a[H)nrté  aux  fonctions  cardiaques  [»ar  la  rigidit>^ 
des  artères,  elle  devrait  être  surtout  le  résultat  d'une  dilatation  de  Pori- 
fiee  auriculo-vcntritulaire.  Or,  il  n'eu  est  rien;  dansFitumeose  jnajorité 
des  wis,  réjiaississeinenl  cl  te  racornissemeul  de  la  valviiîf,  radhérentre 
des  cordes  tendineuses  i\  sa  languette  terminale,  sont  la  cause  de  cette 
insuffisance,  il  lénioijnienl  qu'il  y  a  eu  là  un  travail  mnrliide,  le  pluï' 
souvent  de  nature  ijiflainjualoire,  umutjimlilieation,  en  lui  niol,  de  J'ac- 
lion  nutritive,  et  non  pas  seulenu'nl  celte  actio"!!  inécânique  à  laqwlly 
on  veut  faire  jouer  un  si  grand  nile. 

En   résumant  les   im|)ressions  qui  ressortent  de  celte  <Mude,  nous 
vojons   1  artiirilisnie  el   le  rlmnialisnie,  Sdus  leurs  formes  franches, 
comme  sous  les  formes  qu'on  pourrait  appeler  larvées,  exercer  ui.ein- 
contesUtble  influencr  siirli'  dv'vrliqqinm'nl  des  inilurations  artérielles  i 
oji  peut  même  dire  (|ue  dans  la  lrt>s-grande  majorité  «les  cas,  l'altération 
des  artères  relève  de  cette  double  4>rigine.  Les  excès  alcooliques  se  ren- 
contrent ensuite  comme  la  cause  la  plus  active  de  ces  indurations,  qu^^ 
peut-étiv  dans  ci-  cas  se  produisent  par  un  processus  dillérenl,  et  n»> 
srraienl  pas  impulahles  à  Failérile;  eelk'-ci  semble  èlre,  le  [dus  souvem 
au  moins,  la  cause  immédiate  dos  iiiduralions  rhumatismales  ou  arthri- 
tiques. Eulin,  riiit<»xi("iti<ui  saturnine,  las\philis,  uni  paru  qut'|(|uefnK 
responsables  de  ces  induraliims,  sans  que  mes  oliservalimis  m'ait-nl  dè- 
monlix'  celle  relation  palliogénique  iJune  manière  incoulestable. 

11  faudrait,  d'a|jrès  M.  Virchow.  ajouter  il  c^s  cau>es  certains  états 
CJicln.'ctiques,  résultai  de  l'àjie  ou  de  maladies  chroniques,  qui  araèue- 
mient  une  dégénérescence  yraissiuse  dt's  parois  arti-rielles.  Je  suis  tout 
disposera  accepter  cette  opinion  du  palholo^iste  prussien,  mais  la  fn?- 
quence  très-grande  de  liuduraliun  arteriellr  à  liige  moyen  de  la  vie. 
paraissant  se  déveIo[)per  sous  l'inlluence  des  causes  ([ue  nous  avons 
énoncées,  restreint  beaucoup,  je  leci-ois,  le  nombre  des  atiiéromes  ca- 
chectiques ou  séniles,  et  l'nn  peut  dire  que  la  dialhi-searthritiquedoniino 
la  pathologie  des  artères  eounne  elle  domine  la  pathulofiiL'  du  C4rur. 
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^*^^»7i»Mir«.  —  Considérations  générales.  —  Manifestations  arthritiques.  —  Rhuma- 
tisme noueux.  —  Goutte  vague  —  Goutte  sciatique.  —  Goutte  lar«ée.  —  Migraines 
<3t  céphalées  arthritiques.  —  Asthme.  —  Névralgies.  —  Crampes.  —  Vertiges.  — 
-ttémorrhoïdes.  —  Varices.  —  Dermatoses  arthritiques.  —  AITections  cérébrales.  — 
hypertrophie  du  cœur.  —  Athérome  artériel.  —  Relevés  statistiques. 


Messieurs  , 

En  étudiant  les  indurations  artérielles  nous  avons  vu  que  le  diathèsc 
arthritique  pouvait  être  considérée  ct)nime  une  des  principales  causes 
^e  cette  affection.  Portant  plus  loin  nos  investigations  nous  avons 
«herché  le  rapport  de  la  lésion  artérielle  avec  les  différentes  inanifesta- 
tions  de  rartiiritisme.  Cette  recherche  nous  conduit  à  dire  quelques 
mots  de  l'arthritisme,  qui  occu|)e  une  si  grande  place  dans  l'étiologic 
des  maladies  chroniques. 

Je  n'entreprendrais  pas  aujourd'hui  de  défendre  l'existence  des  dia- 
thèses  et  de  l'arthritisme  en  particulier  contre  les  médecins  qui  les  nient, 
et  je  ne  parlerais  même  pas  de  celte  singulière  négation  de  faits  aussi 
faciles  à  observer  et  aussi  généralement  admis,  si  je  ne  l'avais  entendu 
formuler  par  d'estimables  professeurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

Quand  nous  admettons  des  maladies  constitutionnelles  ou  diathésiqucs, 
nous  n'en  faisons  pas  des  entités  abstniites,  bien  que  nous  ne  puissions 
pas  dire  quelle  est  la  modalité  organique  qui  leur  correspond.  Nuus 
affirmons  qu'entre  leurs  manifestations  morbides,  qui  se  succîident  ou 
éclosent  sous  l'influence  de  causes  occasionnelles  il  y  a  un  li(>n  consti- 
tutionnel, que  derrière  elles,  il  y  a  un  état  anomal  de  la  constitution,  lo 
plus  souvent  héréditaire;  il  s'accuse  souvent  dès  l'enfance,  il  se  révèle 
pendant  le  cours  de  la  vie  piir  des  sympt()mes  qui  lui  sont  propres  et  il 

(1)  Leçon  extraite  des  Archives  de  médecine  (juillet  1872  et  passim).  — Ktud» 
clinique  sur  les  indurations  des  artères. 
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pcul  modifier  avec  [iliis  ou  moins  dV-iioriiio,  par  son  intervenlion,  ia 
phjsitmomii'  des  maladies  accideiilHles,  mi  mhw  d'aulros  mnladi 
constilurmiiiH'lles.  CelU'  dis|iusilitni  fnioinale,  celte  modalité  iiei-sislaote 
de  l'organisme  vivaiil,  nous  ra|t[)i'l(His  dintlièst'. 

Y  voir  autre  chose,  iiiio  foret-  occuUe,  un  principe  mystérieux  que  lai 
science  môme  repousse,  c'est  se  ballre  contiv  ites  moulins  a  venl;  ne  piisi 
voir  ce  jinind  fait  |wlhologiijut"  <[ut  domine  toute  l'Iiistoire  des  maladies] 
chroniques,  c'est  leraicr  les  yeux  à  la  lumière. 

Di'puis  vingt  ans,  je  me  suis  voué  à  l'étude  des  diathèses.  Dans  plu- 
sieurs (juldications,  j'ai  imprimé  mes  idées  sur  ce  sujet,  j'espère  publie? 
Urorhaint'inrnt  nu  travail  d'ensemhle  sur  les  aiïcclions  diatliè.si9yes,  je  | 
me  eonlenlerai  de  dire  quelques  mois  de  l'arllmlisnie  et  de  ses  rap|>ortSi 
avec  le  rhumatisme. 

li'arlliiilisinc  a  pour  type  Tallafiue  de  «.'oulte  franche,  mais  chez  h^î 
goutteux  et  dans  leur  race,  on  voit  allrrner  ou  coïncider  avec  cette  ma-- 

nifeslatiou  typique  des  accidents  ti'ès-<livers,  comme  des  névroses,  l'hy . 

p(K^hondne,  l'aslhme,  les  névralgies  à  localisations  diverses,  la  migraim?**^ 
la  gastralgie,  Phystérie.  comme  aussi  des  jmda<lies  {ht  système  légume^^ 
taire.  Il  faut  inrilre  auc<)ni|tlede  Tarthrilisine  un  grand  nombre  d'afft*'^ 
lions  cutanées,  beaucoup  d'aiïeclions  des  membranes  muqueuses  qui 
traduisent  par  des  cularilies  ou  [lar  d'autres  troubles  fonctionnels  de  c<fl 
membranes,  des  anomalies  des  sécrélions  qui  exjn-iment  souvent  diy 
nltérations  pi-ofoUiles  de  la  nutrition  et  peuvi-iil  aboutir  à  des  pixxluc- 
lions  morbides,  comme  les  gi'avelles  biliaires  et  urinaires.  Enfin,  coranw 
cnnséqueuie  ultnne,  rarlliritistne  peut  produire  des  néoplasies,  des  dé- 
générescences, des  dyserasies.  I,a  glycosurie  et  j'albuminurir  lui  sont 
souvent  imputables.  Les  lésions  cardiaqu<'s  et  vasculaires  en  sont  frt'- 
luemment  la  consé(|Uenee  cl  servent  d'intermédiaire  entre  celte  diBlhi"*»*? 
et  d'autres  lésions  qui  se  ri-iu-iuitrent  le  jdus  stiuvent  dans  les  raci'i 
goutteuses,  connue  les  hémorriiagies  et  les  ramollissements  du  cei^'rtMii 
les  gangrènes  par  oblitéralion  artérielle,  etc. 

.le  ne  m'étendrai  pas  sur  les  mpporis  palhogéniques  de  la  goutte  elin 
rhumatisme;  j'ai  discuté  celte  (juestion  prccédeumicnt.  J'ai  cherché* 
montrer  qu'on  pouvait  concilier  les  opinions  contradictoires  fondéessor 
leurs  dilTérenccs  proftuides  et  sur  les  aflinitésnon  moins  incontestables d" 
ces  deux  a(recli(Mis,  en  admetlant  que  le  rhumatisme  est  un  étal  morbidf 
accHleiitel,  pi-ovoqué  par  l'iitqjression  olîeusive  des  agents  extérîeurt) 
que  les  races  goutlcii.ses  y  sonl  parliculièi-ement  priHiisposcos,  que  cctli' 
prédisposition  et  la  loi  d'habilude  peuvent  expliquer  les  uppai'CDces dii* 
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thosiques  que  rovélont  les  afTerlions  ihuruatisnmlcs.  On  cnmprpiid  ainsi 
la  fréqurtilr  iillcrnAnco  de  la  ftnuHo  <■(  du  riniinalismc  dans  los  iiK^iiios 
racTS  où  cfis  doux  affections  |ieuvoiit  qiit>l()nf'loi.s  so  ron)hiiier  et  devenir 
les  coefficieuls  de  certaines  formes  mixtes. 

>fais  dans  les  fonnes  très-aetives  de  la  coolie,  quand  elle  règne  sur 
l'oriranisme,  elle  tend  îi  fxcdife  les  autres  inlliienrcs  dialliésiques.  Garrtvd 
dans  un  travail  tW»s-inléres8anl  a  montré  que  l'aithrile  goutteuse  parais- 
sait a\Tiir  pour  cause  instniinenlale  te  rii^pol  d'aeide  uriquedans  les  car- 
tilages articulaires;  ee  fait  Irès-reniarqnahle  est  venu  eonlirmer, en  le 
précisant  et  le  gém^ralisanl,  <•»•  i|uVm  savait  di's  longitiiips  sur  les  rap- 
ports qui  existent  entiv  la  goutte  et  la  production  de  l'acide  urique.  Il 
est  prjd)!ible  que  ces  rapjïnrts  seront  reconnus  nn  jour  [dus  étendus  en- 
coiv  que  la  science  ne  lus  admet  aujourd'hui.  L'acide  urique  s'est  iru- 
cntitré  dftus  les  sécn-tions  culnuées,  j'en  ai  recueilli  edez  un  goutteux 
dont  les  sueurs  crislallisaieni  dans  son  lit  sous  fonne  pulvérulente;  on 
l'a  twuvédans  les  plaques  alhiTonialruscs.  Ou  \o  trouvera  peut-être  un 
jour  dans  le  pus  des  fur(»ML'l»'s  mi  des  anthrax  ^outt«Mix  et  rlans  une 
foule  d'organes  ou  de  tissus  qui  sont  le  siépe  des  manifestations  gout- 
teuses. Les  expériences  très-reuianiualdes  de  M.  (ligot-Snard  qiu*  a  vu 
<les  éruptions  cutanées  succéder  à  l'injection  d'acide  urique  dans  les 
Veines,  autorisent  h  présumer  que  des  recherches  suivies  dans  celle  voie 
nupnenteronl  la  portée  et  les  applicalions  du  fait  pathologique  constalé 

ÉparOarrod. 
Mais  en  étendant  aussi  loin  que  possible  le  rcMe  de  l'acide  urique  dans 
fes  phénomènes  goutteux,  a-l-on  élivint  la  nature  de  la  goutte?  a-l-ou 
"•isi  sa  cause  intime  eu  dénionirau!  dans  les  lésions  goutteuses  la  pré- 
^îOcede  raci<lt'  urique?  Ce  serait  une  illusion  de  In  croire.  L'acide  urique 
•"•"**  le  pnKluil  et  l'effi-t  d'une  combustion  iuconqîlèle  des  pnxluits  pro- 
'•'icjues.  Mais  cette  combustion  incoraplMe  est  la  uumifestation  et  le  ré- 
'•^'latd'un  trouble  de  la  nutrition,  Iroubte  profoufl,  primordial,  qui  a  sa 
"^^îne  dansTensernblcde  la  constilutioii  et  dans  la  varv  elîe-méTue,  puis- 
'l*^*  il  se  transmet  par  hérédité;  c'est  ce  trouble,  si  l'on  pouvait  l'atteindre 
'^  définir,  i;ui  eonsliluerail  la  goutte.  I/nctrIe  urique,  où  qu'il  se  forme, 
^  **»i  est  que  réiiquelle;  d'ailleurs  rien  ne  prouve,  ni  même  n'autorise  à 
P^*lser  qu'il  soit  le  signe  constant  et  nécessaire  <le  loute^  lésion  goul- 
ot w;  rien  ne  prouve  même  qu'en  dehors  de  la  goutte  il  ne  ()iusse  se 
**lueri'n  excès  dans  ré4:onoinle. 
Itans  les  observalitms  n-cueillii's  h  Ibi^ipila!,  il  est  bien  rare  qu'on  ol>- 
^^^iwie  des  renseignements  sur  la  santé  des  parent»,  que  ces  renseigne- 
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Ouelqiio  restreint  qtw  soient  ces  ebiflres,  ils  nous  montniul  que 
lasthrae,  1rs  névralfries,  cl  entre  autres  la  nérraigic  sciatique,  les  dou- 
leurs vagues,  erratiques,  lujiîs  opiniAtres  ol  répétées,  certaines  alTections 
tutiuiees,  sont  s<Kiveul,  il  cliez  les  femmes  surtout,  les  mauirestatiuns 
«le  l'héritage  goutteux. 

Xous  allons  passer  maintenant  en  revue  les  autres  manire^talions  ar- 
thritiques ou  rhumatismales  observées  chez  des  malades  a/Feclés  dindu- 
[      rations  artérielles. 

ï         L  arthrite  chronique  revêtant  ([uelquefois  la  forme  d'arthrite  noueuse 
^^■été  observée  dix  fois  :  quatre  fois  ehe/ des  hommes,  six  fois  rh«'Z  des 
pKninies.  Huit  fois  les  maludi'S  avaient  été  longtemps  soumis  à  l'aclion 
du  froid  humide.  Trois  fois  la  forme  chronique  avait  été  précédée  d'atta- 
ques répélét's  de  rhumatisme  aigu.  Dans  deux  cas  où  la  forme  noueuse 
était  très-accentuée,  une  fois  le  père  était  goutteux;   une   autre  fois 
le  jH-re  était  sujet  aux  douleurs;  la  mère  et  la  sa'ur  uvuioiil  dl«*s  mi- 
I    {mines. 
*         Chez  une  autre  malade,  la  mère  était  rhumalisaiilt^,  la  gi-atid'mère 

(était  asthmatique,  un  qualrièmo  nous  disait  que  sa  mère  é-lêiit  sujtUle 
aux  migraines.  Chez  les  six  autres  nous  n'avons  pu,  soil  obtenir  des  ivn- 
j  seignemenls  sur  les  antécédonts,  soit  constater  la  trace  d'afîeclions  ar- 
thritiques. Chose  remarquable,  dans  ces  di\  cas  j'ai  tronvt' des  lésions 
artérielU^s.  Ajoutuns  que  (vh«v.  riiu)  d*'s  sopt  niaîudi's  qui  avainnl  pré- 
senté d'emblée  lu  forme  chronique,  le  cœur  paniissiiit  sain. 

Ainsi,  lésions  cardiaques  n*l«tivt'm«Mit  mn's^  lésions  arlértdles  jieu 
prononcws,  tels  sont  les  caractères  parliculim-s  du  rhumattsnu'  ciiro- 
nique  au  |>oint  de  vue  de  son  influence  sur  l'appareil  circulatoire.  Ce 
résultat  est  conforme  d'ailbnu's  à  la  loi  iMablie  par  le  docteur  Stokes  et 
qui  veut  que  le  danger  des  complications  cardiaques  soit  dans  le  rhuma- 
tisme proportionné  ii  l'intriisité  de  la  lièvre.  La  i-arcté  relative  des  antt'*- 
cédents  arthritiques,  rapprochikî  de  ces  particularités,  est  encoi^  une 
circonstance  (ju'il  faut  noter.  Il  semble  ipie  par  ses  antécédents  conirae 
par  ses  complications,  l'arthrite  chrM!ii(|uc  ail  des  connexions  moins 
intimes  que  le  rhumatisme  aigu  avec  t'arlhritisme,  (|U'elle  dépende  da- 
vantage des  causes  extérieurps,  favorisées  sans  doute  par  certaines  mo- 
dalités consliluliuniielles  qu'on  trouve  toujours  derrière  la  rhroiiirité, 
connue  l'anémie,  le  lyrnphatisme,  lïin'aihlisseinenl  de  l'aclion  nulritivo 
quel  qu'eu  soit  le  coellicienl  constitutionnel. 

Cependant  je  ne  partage  pas  l'opiiiiuiide  M.  (î.urod  sur  le  rhuntalisme 
noueux  dont  il  veul  faire  une  ullceliiui  c(>iii[)tetenienl  distincte  de  la 
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gûiilUî  et  du  rhunialisinc,  c'rsl  |)lut«'tl,  je  crois,  uiio  fonne  complexe, 
une  sorte  de  mélts  (wlhologitjue,  mais  qui  se  nUtache  souvent  ii  la 
nicine  gouUeuse,  comme  nous  lavons  observé  dans  le^  aiitêcèdeuts 
hére'ditaii'es  des  deux  cas  de  rliumalisnie  noueux  qui  entrent  dans 

relevé.  H 

Il  en  est  loul  auliement  des  niuhidos  qui  ont  eu  des  douicurs  erraliqucr^jp 
arlicuhiires  ou  musculaires  fnifjuenles,  acconi|)a^iées  parfois  de  pnnflg^ 
nii-rils  di-s  arlifuhiticuis,  sans  firvre  :  2'i  malades  a\ant  offert   ces  syi^^^ 
ptonies  entrent  dans  mes  relevés.  Dix-huit  avaient  des  lésions  cai'diaqc:::;^ 
Irès-accentuées,  chez  Imis  un  eniplnsème  c(Hisidérable  des  poumc:;>^^.   fl 
n'a  pas  permis  de  delenniner  d'une  ananière  jwsilive  c|uel  était  r**t,/ 
du  cœur,  tltiez  trois  seulement,  le  cœur  a  |>aru  sain.  Dans  les  18    fj« 
où  nous  avons  uonslalé  des  lésions  du  centre  circulatoire,  15  fois  ww 
hypertrophie  notable  du  muselé  (taixliaque  complitiuait  les  allerulioyw 
vnivuluires. 

Ainsi,  1rs  lésions  cardiaques  se  njonlrenl  avec  une  inégale  fréqueticc 
dans  lesdilTérenles  Tonnes  de  ces  maladies  :  assez  rares  dan&  le  rhu- 
nialisme  chroni{iue,  elles  manquent  encore  assez  souvent  dans  le  rhu- 
matisme subaigu;  lK"aucou|)  plus  fréquentes  dans  le  rhuniatisimi  aifu. 
elles  sont  presque  constiuiles  chez  les  malades  aiïeclés  depuis  loiii!- 
lemps  de  douleurs  vagues  entilitiues.  J'ai  acquis  la  convidiuu  «[w 
ces  douleurs  vagues  erratiques,  liuhiluellemenl  désignées  sous  le  ik«» 
de  r/iuuuitwne y  étaient  Irés-suuveul  de  nalure  goutteuse;  je  n'ai 
[lu  recueillir  ruulbeureusemenl  que  peu  de  ivnseigiienienis  sur  !»'!• 
ajiUkvdenls  hérédilairvs  de  ce^  malades;  12  senlenienl  m'en  tnil 
fourni,  et  œs  n.'nseignemenls  nie  paraissent  confirmer  celte  inaaitîiv 
de  voir. 

De  a's  12  malades,  U  avaient  des  parents  goutteux.  La  goutte  cbesOB 
d'eux  était  coni[)liqué<'  d'astinne. 

T-inq  Ibis  les  ascendants  étaient  lourtnenlès  par  des  migraine»,  coin- 
pltqu<*i's  d'asihmeebez  l'un  d'eux. 

Deux  autres  de  ces  malades  avaient  des  pères  asthnnitique^  fl  la  mtt 
de  l'un  d  eux  avait  des  niigiiiines. 

Le  douzième  afbrma  que  su  mère  avait  eu  des  rbniati.smes  et  qU'ell* 
succomba  à  une  hémniThagie  cérébrale,  afli-clion  commune  dans  b 
races  goutteuses,  et  qui  peut  dans  beaucoup  de  cas  être  considère 
comme  une  des  lerminuisonsde  la  goutte;  ei  en  outre  e.lti'  rnnUdc'^t 
asthmatique. 

En  rticsipilulant,  nous  trouvons  chez  les  ascendants  quatre  fois  U 
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goulte  franche,  qualn?  fois  l'asthme,  sik  fois  la  migraine.  Dans  tous  ces 
bp  la  goulle  s'adirnie,  sous  des  maiiifeslatious  diverses,  comme  condi- 
tion orifrinelle  de  ces  douleurs  erratiques. 

Les  jthénoini'iies  morbidts  ({lii  ont  accora|M»giiô  ces  douJeurs  appor- 
tent tin  nonyoi  argument  en  faveur  de  leur  nature  goutteuse  :  (]ualre  des 
malades  sujets  à  ct'S  douleurs  étaient  asthmatiques,  et,  chose  remar- 
quable, leurs  parents  ne  l'élaieut  pas;  six  avaient  des  mipraines,  trois 
de  l'eczéma  chronique;  deux  de  l'acné  rosacea,  sept  étaient  tourmentée 
par  des  vertiges,  accident  commun  chez  le«  goutteux. 

Chez  plusieurs  de  ces  malades  nous  avons  etic^^rc  observé  des  acei- 
dents  qui  relèvent  souvent  de  I  arthritisme  :  des  urines  sêdimentetises, 
des  gastralgies,  des  varices,  des  crampes.  I^es  anciens,  dans  leur  intui- 
tion synthétique,  avaient  désigné  les  douleurs  dont  nous  parlons  sous  le 
nom  de  goutte  vague,  comme  ils  avaient  app4>lé  goutte  triatique  la  né- 
vralgie Si'iatiquc,  qui  souvent,  en  effet,  quand  elle  u'esl  pas  «ymptoma- 
lique  d'une  lésion  développée  sur  le  trajet  du  nerf,  est  une  manifestation 
Arthritique. 

Nous  allons  étudier  maintenant  quelques-unes  de  ces  manifestations 
dérivées  de  i'arthritisme  qu'on  pourrait  appeler  la  goutte  Imtée. 

Migraines,  —  28  malades,  dont  2t  appailenant  au  sexe  féminin,  ont 
accusé  des  migraines  bien  caractérisées,  avec  vomissements,  et  5  autres, 
dont  3  hommes,  des  céphalalgies  fréquentes,  intenses,  sans  troubles 
gastriques,  niais  se  rapprochant  des  migraines  par  leur  matrhe,  leur 
témiciti',  leurs  fréquents  retours. 

iO  de  e«:s28  malades  ont  eu  des  attaques  de  rhumatisme  aigu  ou  suh- 
aj^u,  2  des  rhumatismes  chroniques  et  h  des  douleurs  erruti(|ues.  Ainsi, 
dt»  manifestations  rhumatismales  ou  artliritiques  inconlestiibles  ont 
complique  la  migraine  16  fois  sur  28. 

Si,  pour  bien  fixer  la  nature  de  ce  sympt<'ime  et  son  éliqu«'ltc  dialhé- 
ftîque,  nous  cherchons  avec  quels  autres  pht*nomènes  morbides  il  a  coïn- 
cidé, v<iici  ce  que  nous  trouvons  :  5  deees  nialudes  étaient  asthinali(iues; 
ft  étaient  affectés  de  gastralgie  ;  7  avaient  des  vertiges  ;  3  étaient  iiémor- 
rhoidaires:  h  avaient  des  crampes  fn*quentes;  .'î  avaient  des  affections 
herpétj»î<les  ou  des  prurits  incommodes,  l'ne  femme  avait  la  gravelle, 
deux  de  ces  malades  ont  été  atteints  d'hémiplégie  complète  et  uu  d'hémi- 
plégie faciale. 

\9    ont    uffert   les    signes    de   lésions    valvuhiires,   dix  fuis  avco_ 
augmenution  de   volume   du  cu'ur;  chez  et*   28  inaladu«   il  exi.ntaii 
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en  morne  temps  des  hiJuralions  artëriollcs  pins  ou  moins  marquées^ 

Les  ooniioxions  p;Ulii>^'t'rHqin>s  d^^  la  mij^iMinf  :iver  ['arllirilisiiu*  iiirt 
pai'aissenl  n-ssurlir  di-  Oivs  liiils.  L'étude  des  anlécedenls  lu'-ivdilain-s 
viendra  les  conlirnier. 

25  malades  avaient  des  pareiils  adeiiits  de  'mi«n^iiie;  une  seule  fois 
eel  aiilecédeiit  s'est  préseuli'  d;ins  la  li^ne  palernelle. 

Le  rliumaltsuie  ai^u  ou  suJtaijiu  a  été  observé  8  fois  chez  ces  malades; 
8  autres  ont  eu  des  douleurs  erratiques  fréquentes  ;  5  étaient  asthma- 
tiques; 7  seulement  étaii'nt  sujets  aux  migraines;  3  avaient  des  vertiges, 
et  5  des  crampes;   h  étaienl  afll-elés  de  {j;aslralgies  et  h  d'alTecl 
cutanées. 

La  tubereulose  pulmonaire  m'a  paru  eoïneider  plus  souvent  avec  celM 
forme  fl'arthrîlisniL' (lu'avec  les  autres  ;  je  lai  observée  7  fois  chez  mes 
28  premiers  malades  el  7  fois  é;;aleuii.-nt  chez  ecux-ei  ;  en  tout  14  fois 
sur  53.  Dans  te  plus  grand  nombre  des  cas  soumis  à  mon  observa- 
tion un  état  emphysémateux  des  poumons  coïncidait  avec  les  tuber- 
cules (1). 

Nous  ne  pouvons  pas  ne  pas  être  frappés  de  la  fréquence  de  la  mi- 
graine chez  les  femmes  el  de  sa  rareté  chez  les  homnn's,  dans  la  popu- 
lation nos»»citmiaIe.   Cette  disproporlion  est  moins  prononcée  elit'zli-s_ 
gens  du  monde,  chez  ceux  qui  par  l'excitiihilité  de  leur  système  nerveux^ 
se  rapprochent  de  la  constitution  féminine,  chez  ceux  surtout  quL 
mènent  uiit;  vie  sédentnirt-,  el  dont  l'aetiiin  matritive  n'est  jtas  slimutti 
par  un  exercice  musculaire  sullisant. 

Nous  feious  remarquer  aussi,  pour  y  revenir  tout  à  l'heure,  cell< 


(1)  Bien  pnteniJu  que,  pour  apprécier  ks  rapports  pathnjréniques  de  la  migraine  ar«^ 
le»  difTi-rfulfs  timnifeslnlion»  inorliiilc»  ((wc  je  viens  d'i-iiunitrer,  il  faut  tenir  complf 
dos  itisptisitiiiiB  dinUi«<ttir]UL'!;  qui  jjeuvotit  avoir  (Hé  transuiises  par  l'nulrc  a5i'rn<lant  ; 
pltisieui-:(  fois,  cher.  Ip9  tubrrruk'Ht  (hint  j'ui  pnrtè,  qui  avaient  l'ié  sujt'ls  ù  l.i  migraiiir, 
In  tut>c!milnse  eiist^tit  (tans  une  de»  rnce»  prucn'alrice?,  Auwi  j<?  snis  liicn  loin  de  «p- 
po«er  que  la  migraine  prcdii-posi-  aux  lubt-rrulrs,  iiini<i  je  veut  diri;  seulement,  li  Ton 
peut  lirer  une  conclusion  it'nn  rtmnhrc  dp  fait»  iniA^i  liniili',  que  la  migraine  wnibli' 
indiquer  un  état  constiliilimiticl  uunns  np[M)sè  à  la  tuberculose  que  celui  qui  ï'ciprinii! 
par  rertaincK  nulrc!)  nitinire5>talion<i  tirlliritiqui's. 

£n  général,  i|uand  In  liil»erculo<ie  cnincidc  avec  i[up|que8  phénonicnci  ^utteuicUc 
>e  rencontrera  plutôt  avec  les  furincs  dérivées  et  comme  sfTaibliei  de  U  goutte  qu'iffC 
le»  formes  franches  et  primitive?. 

Daiit  les  rncc«  goutteuses,  la  lubcrruloïc  peut  encore,  comme  je  l'ai  dit  «illeun 
(Lei/om  sur  ie$  caunFS  de  la  plitlnsic),  exprimer  rafPailjlissomcnl  el  In  dégéncrejceflce 
des  procréateurs  par  l'nlTection  arthritique;  celte-ci  n'intervient  ntors  dan»  1a  produc- 
tion de  la  tuberculose  que  d'une  manière  indirecte  et  au  mèiiic  titre  que  toutes  tes 
autres  causes  qui  détériorent  !" cspi-ce. 
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afTinJlé  do  l'asthme  et  de  la  migraine;  des  parents  asthmatiques  pro- 
créent des  enfants  qui  ont  la  mi^ine,  et  réciproquement.  I.alter- 
nance  de  ces  deux  manifestations  s'explique  par  leur  commune  oripine 
dune  mi''rae  racine  dialhésique,  larlhrilisme. 

.r»i  dit  que  nous  étudierions  à  part  ces  cas  de  céphalalgies  intenses, 
ji  retours  fn^juenls,  qui  n'avaient  pas  la  physionomie  complète  des 
Tiiifn^ines,  mais  y  confinaient  par  leurs  caractères  et  leurs  aflinités 
pathologiques. 

J'en  ai  obser>'é  cinq  chez  des  sujets  qui  présentaient  des  indurations 
artérielles  Irt's-avana.'es  ;  trois  de  ces  malades  avaient  d«'s  parf^nls 
sksthmaliqucs,  dont  l'un  étxiit  goutteux;  deux  fois  l'autre  ascendant  avait 
«lé  hémiplégique;  deux  avaient  des  douleurs  erratiques,  compliquis-s 
«■hez  un  d'hémiplégie^  faciale  et  d'hémorrhoïdes,  chez  l'autre  de  varices. 
Ueux  se  plaignaient  do  vertiges;  quatre  étaient  emphysémateux.  Trois 
fois  le  cœur  était  hypertrophié  et  les  orifices  malades. 

Ces  céphalées,  on  le  voit  par  leur  origine  comme  par  li"?  manifesta- 
tions morbides  qui  les  accompagnent,  mî  rapprochent  iKîaucoup  de  la 
migniine,  et  c'est  pour  ne  pas  déroger  aux  règles  d'une  observation 
rigoureuse  que  je  les  ai  séparées. 

Asthme.  —  Des  faits  assez  nombreux  témoignent  en  faveur  du  rappro- 
chement, admis  du  reste  par  la  tradition  médicale,  entre  l'asthme  et 
la  goutte. 

15  de  m»!s  malades  étaient  sujets  à  des  accès  d'asthme  et  20  avaient 
des  asthiniiliijues  {)arnii  leurs  osa^ndants. 

Nous  allons  étudier  successivement  ces  deux  groupes  :  Chez  les  13 
premiers  nous  Innivons  dans  les  antécédents,  cinq  fois  la  goutte  ou 
le  rhumatisme;  inie  fois  sur  ces  cinq  cas  le  père  était  à  la  fois 
goutteux  et  asthmatique;  dans  un  autre  cas  nous  trouvons  encore 
l'asthme  dans  rhetitage  paternel;  deux  fois  les  nscendants  avaient, 
nous  disaicTit  les  malades,  des  étouffements;  mais  leurs  reuseigne- 
fuents  ne  p*M'mettaient  pas  d'établir  qu'il  s'agit  de  véritables  accès 
d'asthme. 

Quatre  fois  les  ascendants  avaient  des  migraines,  seule  expression 
rheï  l'un  de  ces  maKides  d'une  disposition  diathésique  héréditaire,  ma- 
nifestation ou  complication  de  la  goutte  ou  du  rhumatisme  cJicz  les 
autres. 

Trois  fois  les  parents  avaient  succoml)é  à  des  attaques  d'hémiplégio; 
le  pèiv  d'un  quatrièn»e  était  mort  subitement  sans  autre  détermination 
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Si  nous  cherchons  mainteiiant  quels  sont  les  phénomènes  morbides 
qui  se  fidut  isjnulé.s  ii  l'aslliini'  i-'hoz  ces  maladfs,  nous  voyons  que  trois 
étaii^nt  ln'inorrliuiduiies,  deux  allLMuts  de  migraine,  3  sujels  aux  ver- 
liges,  quatre  souffraient  de  gastralgie  ou  de  dyspepsie. 

Wuil  fois  le  cœur  etjifl  nolablemenl  hypertrophié,  sept  fois  avec  des 
lésions  valvuliiii'es  incontesluhtcs. 

L'aslhme  s'osl  montré  treize  fois  dans  la  ligne  palernelle,  dans  le 
second  groupe;  ses  complimtions  chez  les  ascendants  ont  été  quatre  fuis 
In  goutte,  l'I  deux  fois  des  aithriles  dont  le  caractère  n'a  pas  été  nelle- 
nient  déterminé  ;  une  fois  la  migraine,  (leux  fuis  des  ht-moiThoïdes ;  trois 
fois  des  hémiplégies  ou  des  morts  subites  ont  terminé  la  vie;  cinq  fois  ■ 
en  même  temps  que  le  père  était  afl'oclé  d'asthme,  la  mère  avait  eu  des 
migraines,  et  deux  fois  elle  avait  succombé  avec  des  phénomènes  hémi- 
plégiques. 

Voici  maintenant  comment  ces  dispositions  morbides  se  traduisent 
devant  l'bérédilé  : 

Parmi  les  descendants  de  ces  vingt  aslhmati(|ues,  trois  souiemcul  ont 
éti^  affectés  d'asthme;  et  l'un  d'eux  élaiten  même  temps  sujet  an  rhuma- 
tisme arlicuîairc. 

Sept  ont  ou  des  attaques  de  rhuniatisuM"  aigu  ou  subaigu;  cinq  d»'S 
douleurs  erratiques  ;  un  seul  est  entré  à  1  hôpital  avec  un  rhumatisme 

chi-onique.  Ainsi,  trt^ize  fois  sur  vingt  des  spnptômes  incontestés  d'ar 

thrilisine  ou  de  rliuniatisme  ont  succédé  à  l'asthme. 

Une  autre  malade,  fille  de  goutteux  asthmatique,  avait  été  atteinte  di 
névralgie  sciatique,  elle  était  sujette  aux  névralgies  et  ses  urines  renfer- 
maient des  sédiments  abondants. 

Sur  sept  do  ces  raatadi-s,  nous  avons  conslalf;  des  migraines  bie 
caractérisées  ou  des  ci'^phalées  intenses,  répétées;   trois  avaient  d 
vertiges;  Imis  autres  étaient  hémnrrhoidaires. 

liCS  lésions  cardiaques  ont  été  fn-ipienles  et  graves  che/.  Ivs  doscei 
dants  desastbnialique.s  :  onze  fois  leco'ur  élait  hyfM«rlrophié,  douze  fi. 
ù*9  bruits  de  souffle  camctéristiquos  accusaient  des  lésions  valvulai 
le  [tins  souv4'nt  localisées  ou  prédominantes  dans  la  valvule  mil 
(9  fois  sur  12). 

Trois  fois  le  développiMnenl  de  l'emphysème  précordial  a  em 
d'appnVicr  l'état  du  cœur;  deux  fois  seulement  il  a  été  reconnu  s&râ; 
chez  dix-sept  du  ces  vingt  malades  les  lésions  artérielles  étaient  au 
deuxième  et  au  troisième  degré. 

Ainsi,  la  connexion  pjithogénique  de  l'asthme  et   de  l'arthhtismt 
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woTcutt  pvééanÎMr  fMrtoQl  le  cariiet  île  l'ertluittsiiie  ;  la  lrii»pmde 

majorité  des  malidei  de  eesdeux  taXégotits  en  porte  rempreûite.  Aiiui 

le  oonfinne  ropinion  qui  regarde  l'asUnne  v<érilable,  ainsi  que  la  trai« 

oomne  des  défwaidaDees  de  l'aitlkrUîsaM;  il  |ieut  y  aroir  des 

;  à  féféûtàaa,  3  peul  y  a^r  des  dvspnées  périodiques  qui  m 

jnt  ut  in  migraine,  ni  ^&âthID•^  cmnine  il  t  a  des  énipiions  culnntk^, 

ion  syphilitiques,  qui  resscmUcol  plus  on  moins  aux  syphilides,  mais 

(pli  en  clin^-ivut  cependant  par  des  taniclèr».*s  objoclifs  sutlî&ants  pour 

qu'on  puisst?  \vs  dislin^er. 

Nous  a^ons  \u  dans  les  tmnsmissions  hërédilairos  l'asthme  se  chan- 
[ger  en  migraine  et  n'H.'ippoquomen1  ;  ros  allornntivcs.  que  j"ai  dèjh  signa- 
|léc<  à  l'fHicasion  de  la  migraine,  témoignent  d»^  l'aflinitc  inliinr  do  r^a 
ïeux  formes  morbides. 

Les  lésions  du  nrur  sont  plus  graves,  plus  eonslantes  avt^  l'asthme 
Fqa'avec  hi  migraine.  Lo  trouble  m<'>cani(jup  ap{)orlé  à  la  ciicutation  par 
['la  gène  des  fonctions  pulmonaires  peut  y  contribuer  (  1  ),  mais  il  ne  suffît 
[pas  pour  l'expliquer.  Nous  retrouvons  celte  intensité  des  lésions  ear- 
linques,  quoique  moins  accentui^,  dans  In  descendance  des  aslhmn- 
\w*«,  et  peut-être,  comme  lieu  entre  ces  deux  faits  morbides,  nous 
ïvons  aussi  que,  dans  cette  descendance,  les  manifestations  arthriti- 
quea  et   rhumatismales  proprement  dites  ont  été  extrêmement    fré- 
quentes. 
En  revanche,  les  lul>ercules  ont  été  beaucoup  moins  communs  ;  je  ne 
Hjles  retrouve  que  deux  fois:  chez  un  de  ces  malades  dont  le  père  était 
^■phlhisique,  les  accès  d'asthme  tendaient  à  disfwnllro  depuis  que  le  tra- 
^■lail  de  tubercultsj»ti<»ii  avait  coinniencé;  chez  l'autre,  au  contraire,  qui 
Hbvait  en  des  hémoplysies  dans  sa  jeuni'sse,  les  symptJ)mes  de  la  tuber- 
culisati«in  se  .sont  elTucés  et  la  santé  est  meilleure  depuis  qu'il  est  aslhma- 
tiquf.  Ainsi  s'exprinte  en  ^ell9  inverse,  dans  les  deux  cas,  l'antagonisme 
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pment  «ur  38  individui  nijeU  mux  nigrainM  ;  clw*  Im  «Ipacf nd«ati  A»*  ii^l>ni«tl<|ue*, 

|'lijpcrtro|iliic  a  de  olf^crvie  1 1  fi>i>  sut  20^  et  iliin»  )>lui>icur>  <iei  cju  i>«j  Ut  lûnui*  ||g 

ttpitr  n'ont  |in*  l'té  conttntiios,  ellrs  ont  éli^  »oiipçnnn<''r*,  et  de»  circnnttnncr*  partiru» 

fret  te  «ont  0|i(ioM!ie«  K  cette  consUtAtioa, 
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jours  d'une  néml^  inlerrostale.  d<:«t  le  knvir  poëterkor  rv^'<w)  à  on 
des  derniers  eqnws  inlerrostaax.  It^  f  aitrakks  $«■  mcAtreitt  frteqnem- 
VDent  dans  les  nces  arthritique». 

Sur  19  malades  qui  «i  étaient  atleÎDts-  :  Im  h^jmm^  ^  9  feminrrs.  nue 

«Se  ces  danières  était  fille  de  soultrtu.  3  attribuaient  à  leurs  paments  des 

vlmmatismes.  OMnpUqoès  une  fois  de  migraines  :  la  miinin»-  SHole  se 

niontrait  chez  i  des  ascendants  :  deux  aaties  étaient  aj|iec<c$  d'asthme. 

.Ainsi  11  fois  des  manifestations  arthritiques  on  rhomatismaks  cbei  les 

•^fe^sœndants  ont  précédé  la  gastralgie. 

Chex  les  malades  eux-mêmes,  les  manifestations  qu'on  peut  imputer 

^L  ces  oonditi<NDS  diathésiques  ont  été  encore  plus  nc>mbr>-us<r>  :  1  ont  en 

«Ses  riiumalismes  articulaires  aigus  ou  snbai^us:  â  étaient  altrints  de 

X-ftiiinalisme  chronique  et  5  de  douleurs  erratiques.  Ces  pbéo<iinrAes 

^^^.xtiiritiques  ont  été  compliqués  i  (ois  d'asthme.  2  lois  de  migraine, 

^2  Ibis  de  vertiges,  2  fois  d'eczéma  chronique,  h  fois  d*r  crompr^  habî- 

^  «lelles.  Chez  les  8  malades  qui   n'entrent  pas  dans  cetie  catégorie, 

<5&  étai«it  sujets  aux  migraines.  1  avait  des  coliques  néphrétiques,  un 

^^-uitre  était  asthmatique. 

2  seulement  sur  19  n'ont  présenté  aucun  phénomène  qu'i>n  put  rap- 
M^o«ter  à  l'arthritisme  :  Tun  était  un  étameur  de  glaces,  cachectique, 
^^9teint  d'hydrargrasme  chronique  avec  tremblement,  l'autre  un  ivro- 
^^me,  dont  la  gastralgie  s'expliquait  par  ses  habitudes. 

Ces  Culs  nous  autorisent  à  conclure  que  la  gastralgie  est  três-sou- 
'^i^^nt  un  {diéncHnène  arthritique. 

Autre$  mmifettatioHS  arthritiqwn.  —  Dans  la  goutte  et  dans  ses  dêri- 

'^^^s,  outre  les  altérations  de  la  crase  du  sang,  résultant  elle-même  d'un 

^«MaUe  nutritir,  on  voit  se  dessiner  une  lésion  d'innervation  qui  est 

^Quelquefois  eSacée  derrière  le  relief  des  rnanif<^lations  a  caractère  in- 

il«inmatoire  ou  congestif  ;  d'autres  fois  elle  s'accentue  da\-antage  ;  elle 

Prédomine  ailleurs,  et  dans  certains  cas  elle  est  le  seul  ténnûgnage  de 

V héritage  goutteux:   la  migraine,  Tastbme,  les  né>TaIgies  goutteuses, 

Thypochondrie,  la  gastralgie,  attestent  le  désordre  apporté  par  l'arthri- 

lisme  dans  les  fonctions  nerxeuses.  Dans  ma  conviction  Ihxstérie,  le 

nwvosisroe,  sont,  le  plus  souvent  au  moins,  des  rejetons  de  la  radne 

arthritique. 

Nous  allons  étudier  encore  quelques  troubles  nerveux  qui  sans  être 
caractéristiques  de  la  goutte,  sont  fréquemment  obs«;rvés  chez  brs  arthri- 
tiques :  les  cnmpes  et  les  vertiges. 


S30         ^^^V         amiQtn!  MiDirAts. 

!.<^s  rrompesrtnt  ott»  nôtres  citpz  18  mnlndps  :  dans  leurs  anlér^piils 
de  (iiniille  nous  Inmvons  h  fois  la  fiouito,  /i  fois  la  migraine,  1  fol» 
l'astlinie,  h  fttis  di^s  liéniorrliafîics  cérébi-ales. 

5  de  ces  !  8  malades  ont  eu  des  rhumatismes  articulaires  aigus,  un 
rhumniisine  ehroriifjue,  7  des  douleurs  emiti<|ues.  Les  autres  phéno- 
iiicries  morbides  c|ue  nous  avons  vu  eoïncider  avec  les  crampes  soûl  les 
mi.irraines  5  fois,  l'astlnue  3  fois,  les  vertifîes  5  fois,  les  varices  h  fois, 
les  n(^vralpies  2  fois.  10  seulemeni  de  ces  malades  avaient  des  lésions 
cardiaques  bien  tuuislatées,  duul  7  avec  li\|KTtroj)liie  du  cœur. 

V,v  rouri  expftsé  nie  ivai-all  justill^'r  la  connexiim  que  j'ai  cherche  à  éta- 
blir entre  certaines  formes  de  crampes  intenses  irpétéesel  l'arthrilisou^ 
{^11  peut  se  demander  si  les  li-sious  de  circulation  qui  existaient  <'hrï 
nos  maliides  ne  pouvaient  pas  favoriser  les  frani[>es.  Elles  ne  joueraionl 
dans  tous  les  cas  qu'un  rùJe  secondaire  dans  la  pi-odtiction  de  c©  phéûo- 
mènes,  car  chez  ces  18  malades  les  varices  îTonl  été  (d>serv«'es  que 
6  fois,  et  7  de  nos  malades,  proportion  rclalivemeut  considérable,  a\Tu'ent 
des  indurations  artérielles  très-Iégi^res.  Comme  beaucoup  de  phéno> 
mènes  arlliriliques,  les  crampes  reviennent  (pielquefois  iM'riodiqueuji'nl 
pendant  la  nuit.  Pans  ce  cas  elles  sont  quelquefois  assez  fréquentes  et 
assez  intenses  pour  troubler  le  sonnaetl  et  pour  réclamer  un  traitement 
préventif. 


Vertiges.  —  Les  vertiges  sont  Irt'^s-comniuns  cher,  les  goutteux  ;  sou- 
vent liésàdï's phénomènes  dyspeptiques,  qui  me  paraissent  on  l'I»^*  daDs.«::^^^-j 
la  plupart  des  e^is  la  c^use  occasionnellp,  on  les  a  nommés,  quand  il#^     mzt. 
surviennent  dans  ces  conditions,  verlrses  stomacaux.  Ce  (|ui  délemiinr:»-^^,' 
la  valeur  secondaire  de  l'élémenl  dyspeptique,  c'est  qu'il  peut  exister  yiii^M^pi,.^ 
prononcé  sans  produire  le  veilige,  et  que  celui-ci  peut  se  montrer  aV'^^P-^^^H 
les  méïiies  caractères  chez  les  arlhriliques  sans  aucun  tntuble  appart^*'— ^y,  , 
des  foijclions  dipestives.  Cependant  clic/,  des  sujets  disposés  au  v  -^ 
lige,   le  malaise  gastrique  peut  le  provoqtier,  et  on  peut  le  faire  ces 
dans  ces  cas  en  régularisant   l'action  de  l'estomac,  connue  en  enlev-^^i-j^- 
une  dent  carti'o  on  peut  faire  disparaître  une  névralgie  de  la  5*  fUi^^j^ 
dont  l'affection  dentaire  était  le  prétexte. 

D'ailleurs,  je  le  répèle.  If  vertige  p««ul  se  montrer  indépendamnrifVj/ 
de  Itiiil   trouble  dysprpliijue  ;  il  appartient  surtout  aux  fornU'S  né^7>>. 
pathiqtie.s  de  larthritisme,  comme  il  a|)parlieut  d'ailleurs  à  la  plupart 
des  grandes  névroses.  Commun  dans  l'hypochondrie,  il  manque  rare. 
menldans  l'hystérie  conlinuee,  et  se  rencontre  trèâ-fi-é^iuemmeul  enoon 
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dans  cette  affection  qui  a  tant  d'analogies  avec  les  névroses,  je  veux 
|wrler  de  la  chlorose. 

Uuant  â  la  cause  immédiate,  in&trumoiitalt'  du  vortige,  comme  disaient 
les  anciens,  on  ne  peut  émettre  qu«^  des  hypothèses.  Il  est  |>ennis  d  ad- 
mettre que  les  troubles  de  la  circulation  «^n^brale  lo  provoquent  dans 
beaucoup  de  cas,  el  que  par  cons<k]Ueiit  les  lésions  des  vaisseaux  tueé- 
phali()urs  peuvent  «-n  ^tre  uno  cause  au  moins  prédisposante  ;  mais  en 
admettant  ce  rap|)ort,  quel  en  est  le  mode  intime?  comment  agit  l'atté- 
raliftn  vasculaire  ?  Autrefois  on  vojail  toiijmirs  la  confîestion  de^•i^^e  le 
vertige,  puis,  comme  le  remarque  justement  M.  L4'«;orché,  on  a  peut-tHre 
exagéré  de  nos  joui-s  le  nMe  de  lisch»  inie  cérébrale.  I^es  alTeclions  car^ 
diaques  et  les  altérations  athéromaleuse^  de^  artères,  si  elles  sont  peu 
'favorables aux  congestions  actives  de  l'encéphale,  dit- il,  prédisposent 
|au\  sla.^<^s  <'lau\  congestions  passives.  (Docteur  I^écon^hé,  thèse  d'agré- 
gation :   Des  lésions  athéromateuaes  des  arlèrea^iî^^^.) 

On  voit  que  sur  ce  sujet  de  physiologie  pathologique,  comme  sur 
beaucxiup  d'autres,  nous  sommes  forcés  de  nous  en  tenir  à  des  supposi- 
tions, à  des  inductions  dont  rexpérience  n'a  pas  pu  vérifier  la  légitimité. 
Pris  dans  ses  phénomènes  extérieurs  le  vertige  nous  appamtt  comme  un 
phénomène  ner\'eux,  et  dans  beaucoup  de  cas  nous  devons  nous  arrêter 
à  fi'lte  fxpressiini  s\njpl()iiiali(|ue  sans  puuvoir  delerniiner  ses  condi- 
tions intimes. 

19  de  mes  malades  étaient  tourmentés  par  de  fréquents  vertiges; 
parmi  eux  8  hommes  et  1 1  femnies. 

12  fuis  chez  les  ascendants  j'ai  constaté  des  accidents  arthritiques  :  la 
goutte  2  fois,  l'asthme  h  fois,  la  migraine  h  fois,  lagravelle  1  fois,  1  fois 
du  rhumatisme. 

.Miiintenant,  quand  nous  étudions  l'histoire  pathologique  de  ces  ma- 
lades, nous  tmuvons  chez  'i  des  attaques  de  rhumatisme  articulaire, 
18  fois  des  douleurs  eri-atiques,  névralgies  ei  gravellc  1  fois,  hypochon- 
drie  et  C4'plia|jilgie  opiniâtre  1  fois,  l'ne  autre,  fille  et  mère  de  rhuniati- 
«ants,  était  lourTnenir'e  par  des  névralgies  el  de  la  gastralgie;  2  avaient 
<!es  migraines  fréquentes  :  ces  migraines,  qui  chez  ces  deux  derniers 
malades  ont  élé  le  symptôme  dominant  do  rarllirilisme,  ont  été 
observées  eneore  chez  cin(i  des  seize  autres  malades;  tJftis  étaieul 
■«mathiques,  un  avait  une  névralgie  sciatique,  deux  de»  varices,  el 
lin  seul  des  hémorrhoïdes.  Peut-être  l'examen  clinique  des  malades 
.ua-l-il  pas  élé  assez  attentivement  dirigé  sur  ce  point;  c^r  chez  les 
goutteux  hémonhoïdaires,  j'ai  vu  souvent  dans  ma  pratique  en  ville, 
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dootle  pèR-a«ailéHAjafeimi!t éMt  km^rP^  -Haie  ■n^o^m  au.\  mijraio^. 
était  attdnt  if  ikamait^nn  bi:><»*iu. 

Dans  les  attfeonknL»  ii»!:î  .tâofctiuit^.  ^«^  tPxiT>*  l  i:it{Lm>>  3  rï  •15.  la 
mignine  Z  fois,  k  49x10*  1  fc-is.  «irs  iiixiI»Hirs  •>fmà{u>'>  t  i>H3.  l>>^ 
hémDrrfaoiikâ  i  ftxsw  l  bvetnip^fx»^  i  £:•{$. 

Ainsi  b  nùl«><>jatfeasi^  «i^  tnja^^  cbm  «m»  tr^ùi^  coiiLuirs  s  tilrv  «l'in- 
aéité  hendîtaîre  ca  i  tit»^  ^  Dfcânue«UC»>ii5  pi»r!«:-im*4k  :  ^-q  <>atK  tnÂ< 
étiienl  tsthrnatiifwn  :  qmtP^  rtaimt  «uj^ts  ui  mûrruQ'-^  :  tn>t9  Avaient 
des  TVftixes.  deux  des  artlLnt»k:^.  iieax  de  U  xi?tniizi-.  un  ii>^  at^vra^ 
pes,  deiu  ont  pKswbrd^  p&»»i>Qk:flr<  itrimp{*':ri<{a<^.  >  r'M>  iHi  trou- 
vait dans  b  ivÔJQ  prvojcdi-ii»-.  l^  îinv^  d^  IrryirBs  TaivuLiirvs  «:i>m- 
plkpiées  7  hiâ  d'kyiKftp>ph:  -. 

Je  lerai  rp-marqriKf  ro  possint  tr  n^Mnbnf-  r^iativr'ni>-at  •i>Q5iiir^j[bt>* 
^'bémipiv^ieâ  tjhàtiT^Krrs  cbf'X  o»  aulsMi^  ou  Ir^irs  as.vadant5.  fiirn 
que  de  brès-oataM  d'ailkurs  :  b  diipi>»iti«:>a  o>D^'^tiT^.  lkibitu>>^U»>.  t^ui 
s'eiprime  par  d>»  litrmi)rTii»>id>^.  prot  tai.-iiriurrut  s*-  I>x-uli?«rr  «Jan^  l>u- 
«éphale,  <m  elle  rtnoMiK  des  vaisseaux  alwnr»  qui  o'uppije*>nt  au'une 
ràislanoe  insoffisante  an  raptu>  sin^ia. 

7  lois  j'ai  conâlalê  des  varior>  v»lumin*:u$e»  :  4  f<ji>  i.h*:i  d».->  f^miiirs, 
i  ibis  chez  des  h>>miDrs.  i.'.h'-z  l:\in  as<.vudant5.  j«:  tn»u%v  deu\  fois 
l'asthme,  une  fois  b  tïijuttr.  unr  :'••[>  la  miinaiiif .  drux  îoi»  rtk>uiiplé- 
pe.  Comme  phénomeikrâ  ojnt.-»mitaDt5  :  4  fois  des  douleurs  artioubires, 
«unpIiqiKes  chvz  tn>is  loaladr?  dv  mîji^ne.  ch«-z  un  d'asthro»*,  chez 
trois  de  v^ertiges.  et  chez  d*.*ui  dr  crantp»^.  l'ut-  c:u«)uir-me.  atteinte 
de  rhomatiane  artîcabiiv  ai^.  «-i^t  lil!^  de  guutttrux  ;  une  siviéme. 
fille  d'asthmatique,  se  pUi^iait  d»-  v^ rtiâres  et  dv  miirraines  trvs-fi^ 
4|iientes.  Le  atur  a  et**  six  f>>i>  malade  rt  cinq  fuis  b\  pt- rtropbie. 

La  phléliectasie  a  été  eucuiv  iv.'ardve  par  qu^'lques  médecins  comme 
une  affection  goutteuse:  on  la  vi-it  ?i  si)uvtfnl  s*:-  di^vdopper  sous  Tin- 
flaence  de  conditions  qui  triïubK.-ut  mr-caniquenit-iit  la  circulation, 
oomme  b  grossrsse.  ies  luuifurs  abdouinaltrs.  b  station  pn^hiugee, 
qu'on  ne  peut  admettre  ct- Ite  opinion  sans  de  grandes  nrstrictions.  Il 
n'est  pas  invraisemblable  ceptr udant  que  l'arthritisnie  prHli>pose  aux 
varices,  et  bvorise  puissamment  les  actions  mécauiqurs  qui*  nous 
avons  mentionntles.  Six  de  nos  roabdcs  avaitriit  dans  k'ur  ra'.-e.  ou 
avaient  persouneliemtrnt  des  antéc'.dents  arthritiqu**»  :  1>:  î^ptit-nie  ••tait 
un  buveur  d'alcool. 

lkrmoiote$  aihritifuet.  —  J'avais  affirmé  dans  on  traii-ail  sur  les  db- 
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thèses,  rexistenc<?  tirs  ufleclions  ftrl!irilit]nos  de  bi  poau,  admises  par 
Lorrv,  Fniitck  et  pUisiruis  aiMns  j>atlii>lofcistes  ;  j'avais  essayé  d'en 
li-nc^'r  <iuelques  laiacléres  ;  dcfmis,  M.  k-  lintlour  Bazin  a  traité  cette 
(|ueslion  avec  une  aulorilii  el  des  developpinoots  qui  lui  ont  donné  tout 
Ir  niiTit*'  il'uiK' dt'fouverte.  Si  l'on  peut  discuter  sur  les  oaraclt'res  da^ 
iullirilides,  les  cliniciens  sérieux  n'en  contestent  pas  l'existence. 

12  de  mes  malades  avaient  des  aiïeclioiis  cutanées  que  ]  ai  cru 
voir  imputer  à  larlhnlisnH'  ;  le  plus  snuvent  des  érnpiions  eczéma- 
teuses, ou  de  la  eiiupenise,  une  fois  du  7.<tna.  Le  plus  grand  nombre  de 
ces  malades  avait  des  antécédents  arllirilir|ues  dans  leur  nice;  huit: 
plaignaient  de  douleurs  en-atiques,  cnnipli<piécs  chez  quehjues-uns 
luij^iaiiic,  d  asdinie,  de  veiti^c,  de  j^aslralfrie,  d'hémoiThoîdes;   deui' 
n'avaient  «|uedes  nuj^raines;  un  antre  était  affwlé  de  rhumatisme  chix»- 
ni(]iK'.  Les  lésions  cardiaques  n'ont  ét*^  e<itnsUUées  que  chez  six  de  ces 
maludes. 


ne  ^^H 
deca9 

5tlM     ^ 


Affections  cérébraUs,  —  Cninme  j'ai  déjà  en  l'occasion  de  le  dire, 
affections  à  fdrrne  hénnpléiiiquo  sont  très-souvent  liées  à  Parthrilisme 
et  les  lésions  des  artères  eéréhrnles  sont,  dans  le  plus  frrand  nombre  de^ 
cas,  la  cause  médiate  qui  unit  la  condition  diathésiqucà  la  maniresl 
tion  locale.  L'altération  de  leur  texture  rend  ces  vaisseaux  moins 
près  à  supporter,  sans  se  rompre,  les  fluxions  ronjiestives  si  coramuni 
ciiez  les  poutletix  ;  d'une  autre  part,  des  thromhoses,  des  emliolies,  so^r-»  1 
sciuveni  le  résultat  des  lésions  rarditi-vasciilaiiTS. 

Douze  de  nu\s  malades^  dont  cinq  étaient  des  femmes,  ont  été  atleiiziB  •-s 
d'hémipléjrie.  Plusieurs  d'entre  eux  étaient  dans  un  état  tellement  gr»."^« 
au  moment  de   leur  entrée,  qu'on  n'a  pu  ni  en  obtenir  des  renscigjT»*^* 
munis  sur  leurs  antéci^lents,  ni  môme  les  examiner. 

Sur  huit  cas  où  j'ai  pu  procéder  à  cette  enquête  toujours  trés-lnrotn- 
plète  k  cause  de  l'état  des  facultés  intellectuelles  :  deux   avaient  <f«^^ 
pères  goutteux;  la  mère  de  l'un  d'eux  a%-ait  été  hémiplégique;  d«*U^ 
auti-es  doimaient  ce  renseignement,  que  leurs  m("re«i  étaient  raort^* 
gubitement  ;  un  cinquième,  avait  un   père  asthmatique  ci  une  mi''^ 
iujett»' aux  migraines.  La  mort  subite  pouvant  déperjdro  de  conditi<»ri* 
patliogéniqnes  très-diverses,  nous  n'en   tiendrons  pns  cx>mplc.  No«**j 
avons  donc  c<»ii.staté  trois  fois  des  antécédents  goutteux.  Deux  de 
nialades  ont  dtl  avoir  eu  des  alTections  rhitriialismalçs  ;  deux  él»»*^' 
sujets  aux  migraines;  trois  avaient  été  tourinrnlés  par  des  vertiges  ;  1' 
avait  eu  la  pierre  el  des  affections  névralgiques  ;  un  autre,  des  épisU 
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répétées.  En  somme,  l'arthritisnie  aj>(mraît  cinq  fois  dans  les  anlécé- 
donts  personnels  ou  héréditaires  de  ees  liuil  liémiplejçiques. 

Mais.je  le  répète,  l'état  nientai  des  mahulcs  ne  nous  p«?miel  pas  de  re- 
garder ce  résultai  comme  exprimant,  clj«z  les  ulliénuuateus,  le  vérita- 
ble rapport  df  l'arthrilisme  et  des  lésions  héniipléj^tques. 

■  In  fait  (pii  se  présente  avec  une  tout  autre  netteté,  parce  qu'il  est 
atteste  |)ar  des  phénomènes  objectifs,  c'est  la  fréquence  et  la  gravité  des 
lésions  cardiaques  chez  les  hémiplégiques.  Chez  neuf  malades,  dont  le 
cœur  a  pu  étr^^  examiné  avec  soin,  cet  organe  a  présenté  constamment 
des  h'sions  valvulaiivs,  et  huit  fois  il  était  hypertrophié. 

Chez  le  neuvième,  bien  que  la  matil('  prétortliale  no  fût  pas  exagérée, 
la  poinledu  cxKur  battait  plus  en  dehors  que  de  coutume;  pai*  consé- 
quent, le  diamètre  vertical  du  cœur  était  aufîmenté. 
^^    Huit  des  malades  avaient  plus  de  cinquaule-cinq  ans. 
^p   Ainsi,  l'âge,  Faltéralion  .ivancé'e  des  artères,  les  lésions  valvukii'es  du 
Cfi'ur,  ft  surtout  l'hypertrophie  ventriculaii-e,  paraissent  être  les  causes 
prédisposantes  les  plus  aflives  drs  b'sinjis  i;érébrales  qui  entraînent 
l'hémiplégie. 

J'insiste  surtout  sur  l'hypertitiphie  veutriculaire  ;  c'est  la  première 
^Ébis  que  nous  la  rencontrons  avec  cette  fréquence,  on  fKjurmit  dire  avec 
^■ette  constance,  en  connexion  avec  les  lésions  valvulaires  et  les  altéra- 
tions alherurnateuses  des  artèi-es.  Notons  que  je  n'ai  signalé  cette  hyper- 
^■ruphie  que  dans  les  cas  où  elle  était  très-prononcw',  accusée  par  des 
^■jpncs  incontesljtbies;  bien  entendu  aussi,  que  quand  je  dis  hypertmphie, 
^Pl  me  sers  d^  l'expn'ssion  tra^lilionnelle.  qui  indiijue  l'augmentation  de 
Volume  du  cœur,  sans  préjuger  les  modifications  qui  peuvent  être  sur- 
venues dans  sa  slrucluix'. 
^_  Pour  expliquer  ce  rapport  inronleslable  et  admis  depuis  longtemps, 
^■Ue  nous  verrons  confirmé  birnlAl  par  un  autre  ordre  de  faits,  les  mède- 
^Bns  ont  invoqué  le  surcroît  de  tension  que  devaient  supporter  les  parois 
^^sculaires,  sous  l'inlluencede  la  ajutraction  plus  énergique  des  veii- 
Iricuh'S  hypertrophies.  On  pourniil  objecter  que  ct-l te  exagération  d'ac- 
H|Dn  cardiaque  peut  n'être  qu'un  phénomène  de  compensation;  que  le 
^choc  imprimé  à  l'onde  san^'uint'  ne  se  transmet  qu'allaibli  |wr  lesobsta- 
^cles  qu'«lle  trouve  devant  elle,  ou  par  le  reUux  en  arrière  h  travers  des 
HbriGces  insulTisajits. 

Mais  wl  équilibre  que  In  natun»  semble  s'efforcer  d'él{>blir  entre  ces 
obstacles  et  l'énergie  f(»ncli(Knu'll«'est  rarement  réalisé  dans  l'hypertro- 
re,  il  se  réalise  plut<H  par  une  auginentation  d'acliou  que 
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par  1111  arci'oisscinenl  de  l'orfraiu'.  Lu  [tivuve.  c'esl  que,  selon  la  judi- 
cii'usi'  rcinurqiu'di!  Hopc  cl  ilf  SUib's,  iIcs  Jèsioiis  valvuluiifs  très-pro- 
noncées pouvenl  uv  donner  uaissuuce  <[u'ji  des  Irouliles  jn^u  ^ravfs  de 
l'orfîanisuio,  eouinio  on  1  oliservr  souvciil  chez  les  i>nfauls  et  chez  les 
jeunes  suje.'ts  ;  tandis  que  les  désoitlres  fuuctionneb  éclalenl  dès- que 
le  eirur  fsl  luodifii'  dans  sitn  v(>timir  ou  alU-iv''  dans  sa  slruclure.  Voilà 
un  fait  iiiiMiiilestahle.  Il  laul  aditit'tlir,  haiii  doule,  que  la  conti action 
exagérée  d'un  eniir  liyperlrophié  doit  reteiitiJ' d'une  manière  fâcheuse 
sur  des  vaisseaux  malades,  qui  ne  réagissent  qu'intoinpléteuient  après 
la  diaslo!c,  qui,  par  cela  inéiiie,  sttiil  dans  un  ctal  de  lensi<ni  perma- 
neiik'  et  de  rif^idilé  jh'u  favurabics  à  l'introduction  d'une  nouvelle  quan- 
tité de  sanjî.  Mais  il  faut  dire  aussi  que  Ihjpertrophie  marque  une  phase 
plus  avancée  cl  plus  ftrave  des  affeetions  cardiaques:  qu'avec  elle  s'ac- 
centuent davantage  ti>us  les  liouhles  circulatoires  qui  dégénèrent  faci- 
lement en  f( ingestions  ;  el  ces  congestions  peuvent,  dans  rencephale 
cumnie  ailleurs,  aboutir  à  ces  deux  termes  :  inQamraalion  ou  hémor- 
rliagie. 

l'our  conqiléter  ces  recherches  sur  les  rappoils  des  hémorrhagies 
cérébrales  et  de  larthritisme,  j  ai  cherché  quelles  avaient  été  les  ma- 
nifesialiûiis  dialliésicjues  chez  les  sujets  dont  les  parents  avaient  été 
alleinis  d  hémi|)]égie.  Ces  niahides  sont  au  nombri'  de  dix-sept  :  dix 
femmes  et  sept  hommes.  L'hémiplégie,  chez  les  ascendants,  a  été  coin- 
(diquéc  quatre  fois  de  goutte  el  quatre  fois  de  migraines. 

Chez  les  descendants  de  ces  div-se[)l  malades  soumis  à  notre  obser- 
vation, nous  avons  observé  sept  fois  des  douleurs  erratiques,  deux  fois 
conq)li<(uées  d'asthme  et  deux  fois  de  migraines;  deux  fois  l'asllune 
existait  seul.  Trois  orit  été  atteints  de  rhumatismes  aigus  ou  subaigus, 
el  deux  de  ces  ntalades  étaient  .sujets  à  ta  migniiiie;  nous  avons  constaté 
deux  fois  le  rhuinatisnie  chroni(|U('  el  la  migraine. 

Cette  dernière  aiïeelion,  que  nous  avons  déjà  rencontrée  comme  com- 
plication, existait  seule  chez  uu  de  nos  uialades. 

Tu  seul  graveleux,  calculeux,  fils  d'un  père  goutteux  et  d'une  njorc 
hémiplégique,  a  été  lui-même  atteint  d'hémiplégie.  Ainsi,  chez  pres(|ue 
tous  les  descendanls  dliemi[>légii]ues,  nous  voyons  des  manifestations 
arthritiques  (jui  t^'inuignenl,  avec  les  faits  précédemment  analysés,  des 
rapports  intimes  qui  unissent  l'arthritisme  aux  lésions  ejicéphuliques 
dont  défH'iid  Ifiéiniplégie,  au  moins  chez  les  sujeU  alTcctés  de  lésions 
artérielles. 

In  fait  bien  remarquable,  c'est  que  quatorze  de  ces  malades  t'iaieul 
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attoînls  d'afft'ctions  graves  du  cœur,  avec  hypertrophie  de  cel  organe. 

■  Dos  (rois  aulrps  chez  les{|ucls  je  n'ai  pas  noté  t-elte  coni|iliralir>n,  deux 
étaient  asthmatiques  et  «'iri|>liysi'Trialeux  ;  le  troisième  était  eiijthyséma- 
leux  sans  asthme,  c'est-à-dire  dans  les  conditions  où  quelquefois  les 
alTerli(tn>  du  rrrur  sont  très-difficiles  à il«''teniiin<:'r.  et  où  la  mensuration 
de  cet  organe  en  particulier  est  parfois  impossible. 

Cette  double  coïncidence  de  l'hyperlrophie  chez  les  descendants  des 
hémi[>le^'i(fues,  et  de  l'hyperlrophie  chez  les  malades  frappés  d'hémi- 

Iplégi*',  ne  nous  paraît  pas  devoir  t^tre  rcfiardée  comme  fortuite.  Non- 
Beulenj4'nl  la  goutte  est  essentiellement  héréditaire,  mais  il  y  a  certaines 
formes,  certaines  modalités  de  l'arthrilisrae  qui  tendent,  comme  je  lai 
dit  ailleurs,  ^  se  répéter  dans  la  race;  l'hypertrophie  c^irdiaque  est  du 
nombre;  et  je  vois  dans  ce  l'ait  un  argument  en  faveur  de  l'origine  gout- 
teuse de  riiémiplégie  et  en  faveur  de  ses  connexions  fréquentes  avec 
l'hypertrophie  cardiaque. 

D'autres  alTeclifins  encéphali(iues  sont  peut-être  favorisées  [>ar  cette 
complication  d'athérome  et  d  hy|»'rtru[)!ue   cardiaque;  ainsi,  j'ai  ren- 
contré cimj  malades  affectés  d'induration  artérielle  et  de  paj-alysie  géné- 
^n'ale,  dont  trois  avaient  des  antécédents  arthritiques;  un  de  ces  trois 
^kujets  avait,  en  outre,  commis  des  excès  de  boissons  alcooliques  ;  les 
^beux  autres,  chez  lesquels  je  n'ai  pas  constaté  de  manifestations  arthri- 
tiques,  se  trouvaient  dans  les  mêmes  conditions,  tjuatro  de  ces  malades 
^Taient  des  lési<ms  graves  du  cœur  avec  hypertrophie;  le  cinquième 
^"^•aitdes  palpitations  fré(}uentes;  trois  étaient  emphysémateux , 

Enfin,  pour  terminer  ce  qui  a  l'apport  aux  complicHitions  encèpha- 
licjues,  je  dirai  que  trois  de  mes  malades  avaient  présenté  des  sigtiesde 
o<:»ngestion  cérédn*ale. 

■  Une  lésion  artérielle  qui  a  assez  souvent  coïncidé  avec  les  alTections 
«»icéphali(iu('s  t-st  la  dilatation  des  artères  :  elle  existait  (|uatr<>  fois  chez 
1^^  sujets  atteints  de  pai-alysic  générale,  trois  fois  chez  des  liémiplegî- 
qu&cs  et  deux  fols  chez  les  sujets  qui  avaient  accusé  des  signes  do 
coïigestion  cérébrale. 

Ainsi,  (juand  on  exannne  avec  attention  les   faits  dans  lesi|uels  on 

"ôlend  (|Ut>  ta  youtte  saute  une  génétation,  on  reconnaît  Ir  plus  souvent 

le  celte  Interruption  dans  la  transmission  n'est  qu'apparente  ;  la  goutte, 

K^*  lieu  de  se  Iransmeltre  sous  sa  forme  articulaire,  [)eul  revêtir  une  de 

ces  uondn-euses  transformations  qui  jiaissent  ilr  la  Mirinera<'iiie  diath*';- 

sique  et  qui  la  fonl  méconnaître.   La  fille  d'un  goutteux  p<ul  n'avoir 

pas  (l'arthrite,  mais  elle  a  des  coliques  hépatiques,  de  la  gravelle.  de 

OCENEXU   DE   HOSST.  —  Cttn.  Oléd.  ^^ 
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l'asthme,  des  migraines,  des  névropathies  opiniâtres;  son  fils  est 
arthritique. 

•  On  reconnaît  sous  sa  forme  typique  la  maladie  de  ra!eal  et  on  la  lui 
attribue  ;  on  oublie  cet  anneau  intermédiaire,  dans  la  chaîne  de  l'héré- 
dité, qui  en  établit  la  continuité.  Si  l'on  ne  voit  dans  la  goutte  que  l'ar- 
thrite goutteuse,  on  a  raison  de  dire  qu'elle  est  rare  chez  les  femmes  ; 
mais  rien  n'est  plus  faux,  si  Ton  rattache  à  cette  maladie  les  nombreuses 
manifestations  morbides  sous  lesquelles  elle  se  larve  et  qui  ne  lui  ap- 
partiennent pas  moins  que  Taflection  articulaire,  regardée  avec  raison 
comme  son  expression  la  plus  caractéristique. 
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I 


Los  travaux  de  ùjllin,  de  Bouillatid,  do  ffope,  de  Stoke»,  ont  rendo 
appréciable  h  nos  moyens  d'investipalion,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  une  alTerlion  dont  Laennec  regardait  le  diuiÇiioslic  corrm»'  un  pro- 
blème presque  insoluble;  cependant,  suivant  la  remarque  de  Stokes, 
({unnd  on  songe  au  nombre  très-considérable  de  lésions  péricarditiqu«s 
qui  paraissent  relever  d'un  processus  inflammatoire,  tels  que  les  pla- 
«jues  laiteuses,  les  adbérenct-s  partielles  ou  générales,  les  épaississe- 
menls  du  tissu  conjonclif  sous-séreux,  il  faut  convenir  aloi-s  que  la 
péricardite  est  une  des  maladies  les  plus  communes  qui  existent,  et  que 
tr^s-souvent  elle  passe  inaperçue:  tantôt  parce  qu'elle  n'«*st  (\nun  épi- 
sode d'un  état  morbide  grave,  et  (jue  ses  symptômes  propres  se  [lerdent 
au  milieu  de  troubles  ronrtionnels  plus  saillants  et  plus  retentissants  ; 
tanlrtl  parce  que  les  phénomènes  qui  l'accompagnent  n'ont  |kis  une 
signification  Irès-dessinée  qui  fasse  aisiTuent  remonter  jusqu'à  leur 
origine.  Aussi  Stokesa-t-il  donné  le  conseil  d'examiner  le  péricarde 
toutes  les  fois  qu'où  est  en  pré»eiu«  d'un  01111  fébrile  dont  la  nature 
reste  douteuse,  qui  ne  paraît  se  rattacher  à  aucune  localisation  orga- 


(t  )  l^coh  rédi^  d'aprit  una  lettre  «a  profeucar  9MkM  (da  Dublin),  Intdtte  dMts 
la  Gilietle  hebdomadaiire,  1870, 
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peut  pétrir  In  pnroi  Abdominale  sans  développer  la  moiudro  douloui 
dans  des  cas  où  la  cavité  péritutiéulc  est  roniplio  de  pus. 

Celle  sensibilité  morbide  doul  jo  vituis  d'indiquer  les  fojers  me 
pni'ftlt  beaucoup  plus  uonstante  que  la  seusibililé  précordiale  indiquée 
par  les  auteurs,  ol  dans  le  cas  où  odlc-t^i  exisle  il  y  aurait  à  rccbei-cher 
si  elle  ne  siégerait  pas  dans  les  nerfs  intercostaux,  et  si  elle  ne  consti- 
tuerait pas  alors  un  phénomène  de  sonsiliililé  rtflexe  iuialoj;ue  ii  ceux 
que  j'ai  souvent  constatés  dans  d'autres  affections  viscérales. 

Los  sijarnes  phYsi(|u*'s  de  la  pêricainiite  ont  été  I  olijel  d'études  appru 
fondies  depuis  Lulliii,  qui,  le  premier,  décrivit  le  bruit  de  cuir  neuf. 
L'augmenlaliou  de  la  matité  absolue  ou  relative  indique  la  présenct- 
d'un  épanchenient  dans  le  péricarde  ;  M.  l'iorry  a  insisté  avec  raison  sur 
la  nécessité  dv  praliqucr  successi veinent  la  percussion  ^uperticielle  et 
profonde.  Très-souvent,  en  effet,  le  [loiunou  recouvre  la  face  antéricuiv 
du  péricaide,  et  ta  percussion  profonde  seule  fera  connaître  l'afo-andis- 
sement  de  ce  sac  memhrant'uv.  Il  faut  comparer  avec  soin,  ii  l'aide  de 
la  p^M-cussion,  les  doux  moitiés  du  sttTuunï.  Dans  l'étal  uonual,  elles 
donnent  te  mémo  son.  L'obscurité  du  son  d<'  la  moitié  gauche  indique 
une  autrmentalion  de  volume  du  cœur  ou  de  sou  enveloppe.  L'appK'cia- 
lion  dr  la  tunalité  a  ésalt'iiii'iil  dans  ce  cas  une  grande  imp*M'l»uce  toutes 
les  fois  que  le  v(»lume  dii  cœur  ou  du  [jéricurde  est  augmenté  :  on  constate 
un  son  plus  aigu  à  timbre  tympuique  dans  la  région  s«>us-claviculain' 
et  préaxilhûii-  du  côté  gauche.  J'ai  mémo  retrouvé  quehjut^ois  ce  son 
tympanifjue  en  ari'ièiv  dans  la  partie  correspondant  au  |)éricArde,  et 
Graves,  dans  une  de  ses  obser^'ations,  dit  l'avoir  constaté  au  niveau  de 
«elle  dernière  irgion  ;  il  ne  parle  |)as  des  régions  sous-claviculairv  et 
préaxillajre,  où  on  le  rencontn'  hcaucoup  plus  souvent.  Il  couvitakt 
d'ajouli-r  que  celte  nnvlilie^lioit  de  la  s4.»notité  thoracique  peut  étrv  ren- 
conlit^e  dans  d'autms  circonstances.  Sans  parler  des  ep.'UK'b«^Dl«ttl$ 
pleuraux,  di^  infarctus  pulntonaires,  où  Al.  Skoda  l'a  [lour  ta  pii  .  '  v 
fois  sigiialfv,  ji'  l'iii  observée  dans  rby|ierlrupbie   de  la    raie    i 

iïH''tfwisme  de  l'estomac  ;  on  p»ui  la  ti\>uvcr  plus  ou  m 

je  crois,  toutes  les  fois  que  IVsikut  drstiné  au  pouinoD  s«'  li-ai\r  luuu- 
nué,  soit  par  une  l4'*sioii  iji1ra-lboniciqut>,  soit  par  le  dévek>pp^-iiitiil  an/y 
mal  des  organes  sttus-diaphragmatitjues. 

L^auscultatio»!  combina  avec  les  modes  préc<idents  d'exploration 
perm<l  Ir  jtlus  souvent  d'étaMir  la  diagnose.  Cependant,  les  signe» 
qu'elle  fouruit  ue  soûl  ni  uuifmiues  ni  cuuslants.  La  diffusion,  la  varia- 
bilité des  bruits  esl  métue  un  de  leurs  cuiitclères  diâUucU^  Celte  varier 
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bililê  s'e&pritne  dans  leur  siège,  dons  leur  Itmbre  :  ils  peuvenl  même 
paraître  el  (li.s|iiirailre  suivant  que  les  fi-uiliels  du  pô-icanlL*,  reviHiis  de 
Déoplasuies,  arrivent  au  (X)iitacl  pendant  les  luouveiuenls  du  nrur,  ou 
suivaal  qu'un  épaucheuieol  liquide  plus  abondaul  les  maintient  ècartt's; 
ils  chau^eul  de  timbre  et  de  loualililé  suivant  les  nioditications  que 
subit  la  suiiace  de  ces  néoplusmes,  et  suivant  l'énergie  des  uKmveniuats 
cai'diaques^  C'est  ainsi  qu'ils  peuvent  ctri'  rudes  ou  dou%,  TaiMes  oa 
forts.  Les  bruits  de  (roUemeul  ou  de  souffle  sont  quelquefois  précédés 
d'un  bruit  moins  caractérisé  qui  succède  à  la  systole  et  qu'on  peut  ap- 
peler bruit  (le  decolleiueul  :  il  ressemble  en  efl'et  au  bruil  qu'on  produit 
en  dé<M>llant  brusquement  les  deui  paumes  des  mains  k^remeut  im- 
mides,  et  préalablement  appliquées  l'une  contre  l'autre.  L'n  léger  eiLsudal 
à  Ja  surface  de  la  séreusi*.  peut-être  même  sa  sécberesse,  suflist'Ut  pour 
produire  ce  bruit  de  décollement  qu'il  est  commun  de  rebcoutrer  au 
second  lenqts  quand  un  bruit  de  souille  ou  de  râpe  e\istu  au  premier  (1). 
Quand  un  é<rbappemeut  occupe  la  cavité  du  péricarde,  les  bruits  ano- 
mauv  |K'uvenl  manquer;  alors  les  bruits  normaux  du  cœur  sont  laiblus, 
comme  éloignés,  et  le  choc  de  la  pointe  est  nul  ou  à  petne  sensible. 

La  dinicuilé  la  plus  séric4ise  est  la  distinction  des  bruits  du  péricarde 
et  des  bniits  qui  accuscïul  une  lésion  de  leodocarde,  dilliculté  d'autaot 
plus  grande,  que  souvent  la  jnémc  action  morbide  se  localise  simulta- 
nément dans  ces  deux  membranes.  Ce  que  nous  disions  plus  haut  de  la 
dilTuston,  dt-  la  variabilité  des  bruits  péricardiques,  est  déjà  unélémeol 
de  diagnostic,  leur  superlictalité  en  est  un  auli-e.  Quand  les  deux  ordres 
de  bruits  morbides  existent,  une  omlle  attentive  peut  souvent  les  distto- 
gner,  les  étaija-  en  quelque  sorte  :  on  peut  dans  certains  cas  i-ecooiialtre 
qœ  leui-s  (K>iuts  d'orifùiK  ne  sont  pas  situés  k  la  même  profondeur.  Le 
docteur  Slokes  remarque  que  la  pres&ion  exercée  sur  la  région  précor- 
diale exapre  les  bruib  du  (léricarde.  J'ai  rencoalré  des  cas  où  le con< 
tra'ire  avait  lieu,  et  l'observation  m'a  permis  de  concilier  ces  résultats  en 
«^pareuce  couti^ioUMNCb  Quand  la  peruardile  e«i  sécbe,  une  |u«6&ion 


I  )  Pmni  lei  variéiii  awlm— t  de  braits  morbidca  qm  Mcanpapieiit  1*  pAif- 

iitc,  il  ]  en  a  une  ipi'oa  pourrait  appeler  bruit  cn-pitaut  da  pëhfardc  :  la  ■ytUle 
donne  à  JOrcille  une  sensation  de  rr^pitation  on  At  tiruit  de  rAp«  faccadè,  ^  Mccadct 
nombreuses  et  tri!»-nipproch^n.  Uac  autre  variété  de  hmit  de  frottement  c*t  un  bruit 
aucadc  à  une  seule  wuKaê»  qa'oB  prend  aamienl  poor  un  <t4— titapient  4a  praaier 
bruit  :  il  suicêdc  trc»-MMivent  à  la  péricardite  et  persiste  quand  llaflumaation  a  laiw/' 
i  la  nirfncf  du  iK'ricnrdi;  tisc^ral  des  fausses  mcmbranei  or^niaées  plu*  ou  raoin» 
tfàm»,   plus  im  mobu  rénatante»,  qui  freUeBt  à  chaifite  fyttote   eontre  le  fentlet 
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un  [»u  forte  diminue  rélendue  du  frottemenl;  plus  forte  encore  elle 
peul  nit^me  diminuer  l'énerpie  de  la  conlraclion  cardiafîue,  comme  il 
est  aisé  de  s'en  convaincre  en  ex[doranl  le  pouls.  Si,  au  contraire,  un 
épanchement  éloii^ne  l'un  de  l'autre  les  deux  feuillets  opposés  du  péri- 
carde révolu  de  lausses  membranes,  la  pression  sur  un  point  de  la 
région  précordiale  les  rapproche  et  augmente  le  froUemenl.  Ces  chan- 
gements des  bruits  morbides  par  ta  [iression  ne  se  rencontrent  guère 
que  dans  la  périeardile,  et  ils  peuvent  servira  distinguer  les  bruits  ano- 
maux qui  doivent  lui  élre  imputés  de  ceux  qui  dépendent  de  Tendo- 
cardile-  Cependant,  si  une  pression  trop  foric  sur  la  région  jirecordiaJe 
diminue  l'énergie  de  la  contraction  cardiaque,  on  comprend  qu'elle 
puisse  diminuer  l'iritensité  des  bruits  produits  pur  les  lésions  des 
orifices.  Mais  il  est  probable  qu'il  faudrait  pour  obtenir  celte  moditica- 
lion  une  pression  Iwaueouj)  plus  énergique  que  celle  qui  suffit  pour 
modilier  les  bruits  du  péricarde. 

Les  changemenls  de  pcjsiti<»n  influent  dans  un  grand  nombre  de  cas 
sur  les  bruits  de  la  péricardil»',  et  ils  sont  sans  influence  sur  ceux  de 
l'endocardite.  Ainsi,  dans  un  éiKinchement  médiocre,  soit  que  vous 
fassiez  asseoir  le  malade,  s<iil  que  vous  le  fassiez  couciier  sur  le  côté,  il 
arrivera  souvent  que  les  bruits  de  frottement  cesseront  ou  deviendixint 
plus  obscurs  dans  les  poinls  les  plus  déclives,  tandis  qu'ils  pourront  se 
développer  ou  augmenter  dans  la  partie  du  péricarde  qui  devient  relati- 
vement la  |)lus  élevée. 

Lorsque  le  malade  est  dans  une  position  horizontale,  les  bruits  mor- 
bides qui  appartieimcnl  k  la  péricardite,  bruits  dont  je  vous  ai  décrit 
précédennnent  toutes  les  variétés  et  toutes  les  variations,  péu\ent  être 
masqués  ou  affaiblis  par  répanchement.  Si  l'on  fait  asseoir  le  malade, 
souvent  ces  bruits  deviennent  plus  forts  et  plus  superficiels  vers  la  Iwise 
du  cœur.  L'épanehinnenl,  quand  il  n'est  pas  très-abondani,  s'accumule 
vers  les  pninls  déclives;  alors,  abandonnant  la  partie  supérieure  du 
péricarde,  il  y  permet  le  contact  et  le  frottemenl  des  tieux  feuillets 
séreux,  si  frcHjuomment  revêtus  de  néoplasmes.  Il  y  a  bien  des  années 
que  j'ai  observé  et  enseigné  ce  signe,  aucjuel  j'altaeli*':  une  grande  valeur. 
Je  l'ai  trouvi'  indiqué  dans  une  des  observations  du  docteur  Slokes. 
Alors,  si  l'on  applique  l'oreille  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur,  il  peul  se 
faire  qu'on  n'entende  aucun  bruit,  ou  que  les  bruits  paraissent  Irés- 
éloignés;  ils  deviennejit  plus  iulenses  et  jdus  superlieiels  à  mesure 
qu'on  s'élève  vers  la  base  de  l'organe  :  phénomène  analogue  aux  modi- 
fications du   bruit  respiralolix'  qu'on  observe  dans  les  épancheiuenls 
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pleuréliques.  Si  au  lieu  de  faire  asseoir  le  malade  on  le  fait  coucher  sur 
le  cùlé  gauche,  on  peut  quelquefois  constater  une  intensité  plus  gi'aiide 
des  bruits  de  frottement  ]>éricardi(|ue  au  niveau  du  sternum. 

On  constate  également  des  varialiims  dans  l'intensité  et  l'étendue  de 
la  matilé,  suivant  les  positions  qu'on  fait  prendre  au  malade. 

Quiind  une  pleun'sie  est  compliquée  de  péricardite,  le  diagnostic  peut 
oiïrir  quehjues  diflicullés. 

Si  la  pleurésie  est  sèche  et  a  pour  siépe  la  partie  antérieure  de  la 
plévTe,  les  secousses  imprimées  par  la  pointe  du  cœur  aux  fiîuillets 
pleuraux  qui  sont  en  rapport  avec  le  péricarde  |«îuvent  produire  un 
bruil  de  frottement  double,  isochrone  à  la  systole  ventrit;ulaii'e.  Mais 
ce  bruil  syslolique  peut  disparaître  ou  devenir  interniillenl  quand  ou 
fait  faire  au  malade  de  gi'andes  inspirations,  pendant  lesquelles  on  per- 
çoit un  bruit  de  frottement  habituellenjcul  doubli',  correspondant  aux 
mouvements  respiratoires.  Ce  bruit  de  frottement  est  plus  superticiel 
que  le  frottement  péricai'dique  ;  je  ne  l'ai  entendu  que  pendant  la  systole, 
tandis  tjue  le  bruil  péricardique  s'entend  Irés-souvml  dans  les  deux 
temps,  luimrae  Stokes  l'a  signalé,  les  bruits  de  frottement  pleuraux  et 
péricardiques  peuvent  coexister;  leur  simultanéité,  les  dlfTérences  de 
leur  timbre,  de  leur  tonalité,  de  leur  siège,  leur  coïiicidr-iice  avec  les 
deux  temps  du  mouvement  ihoracique  et  du  mouvement  C4irdiaque,  per- 
mettent de  les  distinguer  et  de  les  rapjMjrtt-r  h  leur  origine. 

Si  la  pleurésie  concomitante  est  accompagnée  d'épandienient,  et  si 
cet  épanchement  est  situe  aux  parties  postérieures  et  latérales  de  la 
cavité  llioracique,  le  diagnostic  est  facile,  la  matité  péricarilique  et  la 
matité  pleurale  sont  séparées  par  une  zrme  qui  donne  un  son  clair,  aigu, 
tympanique;  elle  eu  fixe  les  limites  respectives. 

Si  l'épanchement  remplit  la  cavité  lhf>racique  en  avant  el  en  arrière, 
le  cœur,  refoulé  ordinairement  du  côté  opposé,  peut  être  exploré  der- 
rière le  sternum  et  à  droite  de  cet  os;  les  niionialics  dr  ses  Uniils,  jointes 
aux  autres  signes  de  la  péricardite,  |K)urront  faire  recoiinaître  la  coexis- 
tence de  ces  deux  afTeclions.  S'il  n'y  a  dans  le  péricarde  que  peu  ou 
point  d'épanchement,  et  si  en  mém»*  temps  le  cœur  se  contracte  éner- 
gicjucment,  non-seulement  ses  battements  peuvent  être  entendus  avec 
une  grande  intensité  dans  toute  la  partie  antérieure  du  llxirax,  mais  on 
peut  sentir  dans  la  région  précordiale  un  ébranlement  isochrone  à  la 
conlrartitin  ventriculaire,  dii  sans  doute  à  l'ébranlement  que  celle-ci 
communique  à  la  masse  liquide  contigué. 
J'ai  observé  demièi'ement  un  fait  de  ce  genre  chez  un  malade  dont  le 
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cœur,  refoulé  par  un  énonue  (![>aiicheiuf>iil,  IwillaK  sous  le  mamekiu 
droit;  on  sontait  dajis  Ja  n-gimi  sous-maimnaii-c  pauchc  fl  au  niveau  de 
ra|>[iciuîiic  xiphoïdc  un  choc  oiidulanl,  isoi-lii'oiie  ù  la  systolt,-;  je  prati- 
quai la  Itioracooealèse,  cl  roliriti  de  la  poitrine  au  nioius  quatre  litres  âe 
liquide.  Sous  riiillueiioe  d'uiu-  pleurésie  aiitérieurt*,  la  pai'tie  postérieure 
du  |»oumun  {fauche  a\"ait  conliacté  des  adhéi-eiicei;  avec  la  paroi  tbora- 
clque,  v\  Von  trouvait  dans  cell<î  icj^iini  du  sou  pulmonaire  et  du  bruit 
respiratoire  :  ai  conaiquence,  la  ponction  dut  être  pratiquée  eu  dehors 
du  sciu  gauche  jnmr  é>iler  le  [K>uii»on.  Après  l'évacuation  de  quel- 
ques litiges  de  liquide,  le  cœur,  tmi  nie  pjirut  aufrmeuté  de  volume, 
vint  reprendre  sa  position  hahitucile  et  eOleurer  de  sa  pointe  la  casuie 
du  trocart. 

L'éparicliemenl  pleural  j)eut  être  enkysté  et  limité  à  la  partie  anté- 
rieure de  la  {kvitriue,  et  alurs  ou  peut  se  deuiander  si  la  niatile  qui 
occupe  la  région  ihoracique  aiilerieur«'  ap|kartieut  à  la  plèvre  ou  an 
péricarde  ;  dans  ce  cas,  le  ai'ur  est  refoulé  en  dedans  et  eij  amèi^ 

l>ans  un  fait  de  cotte  es|»èce  que  j'ai  observé,  la  malité  s'étendait  jus- 
qu'à la  région  clavicuJaire,  ce  qui  doit  être  très-rare  dans  les  cpanche- 
iBonts  intra-fK  ricai-diens  :  pour  nia  part  je  ne  l'ai  jamais  observé  ;  der- 
rière le  sternum,  on  retrouvait  les  bruits  du  cœur  superficiels,  tandis 
que  dans  la  péricardile  ave:-  épaiicheinent  ils  sont  sourds,  éioig;nés, 
quelquefois  imperceptibles,  d'autres  fois  altérés  par  des  bixiils  ano- 
maux. 

J'ai  obscn'é  dernièrement  nue  malade  chez  laquelle  les  si^ntes  de  la 
pt'rricardite  se  mêlaient  à  ceux  d'une  pleurésie  diapbt-agiuatique  :  ou 
constatait  une  vive  sensibilité  au  niveau  du  |M>inl  diaplim{;niHtique  du 
côté  {,'auclie  et  de  la  région  xipliuJdicnne.  La  sensibilité  récurieutc  entre 
les  attaches  du  stenuviaastoïdieu  du  nièine  oijté  était  telle  qu'où  ne  pou- 
vait toucher  légèrement  cette  i-é^ion  sans  anacbcr  des  plaintes  à  la 
malade.  A.  part  ce  sijnio  commun  aux  deux  affections,  et  qui  par  son 
intensité  semblait  exprimer  la  double  incitation  prod uite  p;ir  les  deu& 
foyers  morbides,  L>s  deux  maladies  conservaient  leur  physionomie 
propre  et  leurs  siffnes  dîstitictil's. 

Il  t^l  pre,sque  iimtile  d'ajouter  que  la  résorption  de  répaiichemeiit 
qui  coïncide  avec  un  retour  de  la  sonorité  précordiale  donne  babituelr 
lement  mtissance  à  des  bruits  de  rrutteoient  dont  ra])pai-itiou  vient  coO' 
finuer  le  diagnostic. 

Une  Pois  gu«'>rie,  la  péricardile,  dans  le  plus  grand  nonjbre  des  cas, 
ne  laisse  aucun  siipm  de  son  passage.  Ce(>endanl,  il  n'en  est  ps  tou- 
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jours  ainsi  :  après  la  rèsorjilicm  d'un  L-puiichenioiit  considérablo,  la 
paroi  pri'coriliiilt.'  p<>ul  s«*  déprimer.  J'ai  observé  ce  phéiioinc'iie  chez  un 
de  iiK's  cninurados  dVtudos,  qui  est  mLiinlcnaul  un  dos  pnilicieiis  les 
plus  disliitfîUL's  de  noire  pays. 

Lk's  adhérences  Irès-élendues  ou  complètes  se  traduisent  par  un 
mouveuienl  d'ondulation  qiie  perçoit  la  main  apptryée  snr  la  région  du 
cœur,  et  qui  est  tout  ù  failcaracteristiciue.  Ce  seul  signe  chez  un  homme 
apporté  mourant  à  TIlOtel-Dieu  m'a  permis  d'aflirmcr  l'existence  d'une 
adhérence  du  c^rur  au  péricarde,  qut^  l'autopsie  a  vériliée. 

La  rétraction  do  la  région  épijiastrique  et  ci'IJe  «le  l'espace  intercostal 
correspondanl  ii  la  pointe  du  cœur  ont  clé  iudi(]uéus  é^olenienl  comme 
signe  de  cette  sjtiéchie  cardiaque. 

Ihiiis  certains  cas  où  les  pz'oduits  néoplasiques  organisés  ont  acquis 
uui-  épaisseur  et  une  consistance  considérables,  ils  peuvent  donner  lieu 
à  des  bruits  de  frottement  dont  la  durée  est  indéiinie. 

Le  dédonhlemenl  du  premier  bruit  du  cieur  peut,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  être  attribue  ù  une  lésion  de  ce  genre.  Rntin,  chez  un 
sujet  dont  les  bruits  du  coeur  i*eprésentaicnl  une  sorte  de  mesure  à  trois 
leui^ks,  doul  le  premier  intervalle  paraissait  plus  court  (jue  le  second, 
imilant  le  bruit  des  chevaux  (jui  galopent  l'aiable,  j'ai  trouvé  une  bride 
unissant  le  soniniel  du  ca'ur  au  (éuillel  paiiélal  du  péricarde.  J'ai  ren- 
conLe  d'autres  fois  ce  bruit,  saus  avoir  l'occasion  d  en  vérifier  après  la 
luoi't  ia  coudiliou  organique. 


Je  no  n»'élendi"ai  pas  plus  longtemps  sur  les  signes  de  la  péricordite. 
Je  u'ui  pas  eu,  je  le  répète,  riiitentiou  de  traiter  coinplétement  un  sujet 
lussi  vaste  et  aussi  exploré;  nuiis  j'ai  voulu  seulement  apporter  ma 

)nlriliut ion  au  diagnostic  de  cette  aiïeclinn  en  mettant  eu  relief  quel- 
«|ues  sigues  que  jo  crois  nouveaux,  cl  d'autres  qui,  sans  prétendre  à  ce 
mâtilu,  ont  été  ou  passés  sous  silence,  ou  contestés  dans  plusiem'S  des 
Oiivn^es  classiques  qui  traitent  de  cette  aiïection. 
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ET  DE  LEUH  ÉVOLUTION  (1) 


Sommaire.  —  IrsufTisniice  nortiqiic  disparaissant  par  îe  dcvcloppcmenl  de  végét 
sur  les  valvules  sigmoïdcs.  —  Signes  qui  ont  permis  pendaut  (a  vie  de  reconi 
cette  lésion.  —  Considération  sur  l'évolution  des  afTcctions  cardiaquec. 


Messieurs  , 


Depuis  que  les  travaux  de  Lacnuec  oui  ouvert  une  ère  nouveUo  pour 

lo  di!»{iUoslic  des  affoolioiis  eardisHiiu-s,  t!"iHiislrt's  obstîrvateurs,  tels  que 
Bouillaud,  llo|)(^,  ('iorrifiaii,  Slokcs,  ont  porUi  si  loin  nos  Cjcjunaissaiices 
sur  Cl'  sujcl  qu'ils  si-mltleul  n'avoir  vkn  laissé  à  (iiire  après  eux. 

CciHMidaiit,  l('il(v  Lst  l.i  variété  infinie  des  faits  morbides  qu'on  est 
toujours  exposé  îi  rern'(>itlri"r  t|uel<[uo  dt-tiu!  imprévu  qui,  sans  conlre- 
ûive  lei  lois  générales,  eu  présftilo  les  déducliuiis  sous  un  aspect 
nouveau. 

iJiMix  malades  ont  succombé  dans  notre  service  h  des  alî*-clions  du 
Cit'ur.  Je  vous  en  ai  di'jà  entretenu;  vous  avez  suivi  révolution  de  la 
maladie,  et  l'aulopsie  est  venue  nous  démontrer  l'existence  des  lésions 
que  les  svnipl»in»es  nous  avaient  fait  reconnaître  {lendant  la  vie. 

Ces  deux  faits  nous  ont  présenté  des  particularités  assez  importantes 
pour  qmr  je  vous  les  rappelle  sonnnaii't^iuent,  afin  d'en  faiiv  sortir  les 
enseignemeuts  qu'ils  renferment.  J'en  profiterai  pour  vous  expoMT 
quelques  considérations  générales  sui'  le  pronostic  et  le  trailemeut  des 
maladies  du  cœur. 

La  femme  X,  Agiic  de  quarante-deux  ans,  était  cnIrJe  à  l'Hôlel-Dieu  il  y  a 
deux  mois.  Elle  faisait  alors  remonter  h  dix  mois  le  début  de  sa  maladie. 


I 


I 
1 


(1)  Leçon  publiée  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  1871. 
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Elle  avait  eu,  il  y  a  huit  ans,  des  fièvres  intcmiittentes;  à  pail  cela,  elle 
n'avait  éprouvé  d'autres  tioubles  dans  sa  santd  que  des  migraines,  et  elle 
ivail  remarqué  «jue  ses  urines  LHaient  souvent  sédiinenteuses. 

Cette  ferame  a  longtemps  habité  une  chambre  humide  ;  elle  a  éié  éprou- 
vée par  de  grandes  peines  morales,  !Ï  la  suite  desquelles  se  sont  manifestés 
les  premiers  symptômes  delà  maladie  qui  l'a  conduite  à  l'hôpital. 

Celle-ci  a  débuté,  il  y  a  dîx  mois,  par  de  l'oppression,  delà  toux,  un 
alTaiblisscment  considérable  ;  une  pi'ompte  fatigue  succédait  aux  mouve- 
ments. 

Trois  mois  après,  commencement  d'œdème  aux  membres  inférieurs,  qui 
a  été  eoiiUnuellement  en  augmentant  depuis  cette  époque,  en  nitlme  temps 
que  la  dvspnéc  devenait  plus  intense  et  plus  hnbitui^lle;  elle  n'avait  pris  le 
lit  que  dix  joui*»  avant  son  entrée. 

Lîi  première  fois  que  nous  la  vîmes,  nous  constalAmes  un  œdème  géné- 
ralisé du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  plus  prononcé  aux  membres  hiférieurs; 
la  face  présentait,  sur  un  fond  jaunâtre,  avec  la  nuance  propre  de  la  ca- 
chexie cantinque,  ce  développement  variqueux  des  capillaires  des  joues,  si 
habituel  clans  les  maladies  des  centres  circulatoires. 

La  malade  se  tenait  assise  dans  son  Ut;  sa  respiration  était  haletante  et 
anxieuse.  Le  décubitus  horizontal  lui  était  impossible  ;  elle  toussait  un  peu 
et  expectorait  des  crachats  muqucux,  spumeux;  les  artères  radiales  sont 
rigides,  (Icxucuses,  et  l'on  sent  ces  Ilexuosités  s'exagérer  à  chaque  diastole. 
L'expansion  diastolique  était  large,  brusque,  vibrante,  mais  la  tension 
dtail  faible  ;  l'impulsion,  après  avoir  soulevé  l'artère  avec  force,  tombait 
brusquement  cl  disparaissait  subitement  sous  le  doigt.  Les  pulsations  radiales 
et  carotidiennes  étaient  Irès-apparentcs  h  l'œil.  Les  veines  jugulaires  pré- 
sentaient également  des  battements  isochrones  à  ceux  des  artères. 

Ces  caractères  du  pouls,  les  phénomènes  extérieurs  que  nous  avons  indi- 
qués, et  qui  tous  accusaient  un  trouble  considérable  de  la  circulation,  étaient 
déjà  des  éléments  de  diagnostic,  et  nous  conduisaient,  sur  le  siège  et  le 
caractère  des  lésions,  &  des  présomptions  que  l'examen  du  thorax  est  venu 
conQnner. 

La  région  précordlalc  offrait  une  matité  étendue  ;  la  pointe  du  cœur 
Tenait  frapper  dans  le  sixième  espace  intercostal,  il  gauche  du  mamelon,  et 
l'étendue  du  choc  indiquait  le  changement  survenu  dans  la  forme  de 
l'organe. 

A  la  base  du  cœur,  l'auscultation  faisait  constater  un  léger  prolongement 
soufllant  au  premier  temps,  et  au  second  un  soufOc  fort,  fusé,  que  roreille 
pouvait  suivre  sur  le  triyel  de  l'aorte. 

En  arrière,  au  niveau  de  la  base  des  deux  poumons,  le  son  était  obscur; 
la  respiration  était  très-faible,  mêlée  dans  quelques  points  de  riles  sous-cré- 
pilants,  fins  et  humides.  Noiis  en  conclûmes  à  l'existence  d'un  œdème  ou 
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plutôt  d'une  congestion  avec  infillralion  séreuse  de  la  partie  inréi-ieuru 
paumons;  dans  le  reste  de  ces  organes,  l'absence  de  murmure  vésiculaiitv* 
les  ràlos  ronflants  et  sibilants,  rexpiralion  sifflante  el  k  sonorité  forte  et 
aiguë  accusaient  un  cmpbvsèajc  généralisé. 

Le  ventre  était  volumineux,  mctéorisé,  sans  ascitc.  Ia  rate  olfrait  des 
dimensions  considérables,  et  lé  foie,  luniéné,  faisait  au-dessous  des  eûtes 
une  saillie  douloureuse  à  la  pression.  L'appéltl  était  presque  nul,  et  après  les 
repas  la  malade  accusait  de  la  flatulence^  pliénomcne  comuiun  dans  beau- 
coup d'affections  dvspnéiques;  elle  était  tourmentée  par  de  l'agrypnio,  et,.] 
quand  elle  s'endormait,  son  sommeil  était  tjoublé  par  cette  variété  de  cau- 
chemar qu'on  observe  si  souvent  dans  les  maladies  cardiaques  :  -tlle  croyait 
tomber  dans  des  précipices.  Peudanl  le  Jour,  cUc  éprouvait  des  éblonisse- 
ments. 

De  tous  CCS  phénomènes,  nous  devions  conclure  à  l'existence  d'une 
lésion  grave  du  cœur  atteignant  à  la  fois  les  Talvulcs  et  le  tissu  muscubure 
lui-même. 

Les  valvules  sygmoïdes  aortiquejj  étaient  insuffisantes,  comme  le  démon- 
trait le  souffle  au  second  temps  fusant  sur  le  trajet  de  la  crosse  aortique.  Le 
prolongement  souflliinl  du  premier  temps  me  parut  devoir  être  rattaché  à 
l'altération  de  ces  Tuénies  valvules. 

L'abaist;eruenl  de  la  pointe  el  sa  déviation  en  dehors  attestaient  avec  la 
malilé  rauginentitlion  de  volume  du  cœur  et  sa  direction  horizontale,  qui  en 
est  la  conséquence. 

En  effel,  quand  le  diamètre  vertical  du  cœur  est  agrandi,  cet  organe, 
trouvant  dans  la  résistance  du  diaphragme  un  obstacle  qui  l'anvle,  se 
couche  sur  ce  muscle,  et  sa  pointe  se  porte  plus  en  dehoi-s,  eu  mOmc  temps 
que  la  courbure  des  vaisseaux  qui  naissent  de  sa  base  se  trouve  augaieutée. 

Mais  le  plus  souvent  aloJ*s  son  sommet  est  élargi  par  l'hypertrophie  des 
ventricules;  il  prend  une  forme  arrondie,  el  son  accroissement  de  volume 
se  mesure  par  l'étendue  dans  laquelle  chaque  systole  vient  heurter  la  paroi 
thoraciquc. 

Le  pouls  veineux  isochrone  à  la  systole  nous  indiquait  l'insufnsancc  de  la 
valvule  ti-icuspide,  dont  les  dimensions  n  étaient  pas  en  rapport  avec  ccUe? 
de  l'orifice  iiurîculo-veulncuiaire  dilaté. 

La  rate  cl  le  foie,  congesLionnés  par  suite  du  trouble  circulatoire,  avaieol 
subi  un  travail  hvpi^rplaslique. 

Il  faut  se  rappeler  que  cette  malade  avait  eu  des  ûi;vres  iniirmu- 
tentes  qui,  si  elles  n'avaient  pas  laissé  k  leur  riuite  une  augmentation  de 
vtduiiie  de  ces  organes,  avaient  pu  les  prédisposer  à  des  congcbtioiu 
nouvelles. 

L'anasarque  attestait  le  trouble  profuad  de  la  circulalioo  et  le  d«^-c  avaactS 
de  l'atTection  cardiaque. 
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Cette  femme,  menstra«!e  à  dix  ans,  avùL  to^)Ottn  éUS  bien  réglée  ;  elle  a 
élé  mère  une  seule  fois,  à  r.ige  de  vingl  ans.  Depius  quatre  mois  ses  règle« 
ont  cessé;  nuis,  pour  apprécier  la  part  que  U  iMladie  a  pu  avoir  dans 
rette  ménopause  précoce,  il  faut  se  rapi>e]er  qu'elle  avait  vlé  réglée  de 
trè8-i)Oiine  heure  et  que  la  vie  meitstruelle  a  duré  chez  elle  trente- 
deux  ans. 

Quelque»  jours  après  son  entrée  à  riii\pital,  celte  femme  éprouve  une 
doulenr  dans  le  coté  droit  de  la  poitrine  ;  la  dyspnée  augmenta  et  nooi 
constatâmes  un  épanehement  à  la  base  de  ce  côté.  Plusieurs  vésicatoires 
(hrent  succef^irement  appliqués  snr  la  région  malade;  rëpAiiehement  dirai» 
naait  momentanément  sons  leur  iniluencc,  mais  sans  dlBparaitre  complè- 
tement. Sans  doute  le  trouble  circulatoire  qui  arait  Cavortsé  la  congestion 
pleurait'  et  le  développement  de  l'opanchemont  on  augmentait  la  résistance 
et  tendait  à  en  provoquer  le  retour;  et,  dès  que  l'actiun  révulsive  était  sus- 
pendue, i'épanchcment  reconquérait  ses  anciennes  limites.  Cependant  il 
Qnrt  pur  céder  à  une  médication  persév  érante  et  la  malade  rerint  à  peu  près 
à  l'état  qoi  avait  précédé  cette  complication. 

Pendatjl  la  durée  de  cette  pleurésie,  un  changement  considérable  s'était 
accompli  dans  les  caractères  stéthoscopiques  de  la  lésion  cardiaque  :  le 
prolongement  du  premier  bruit,  que  nous  avions  perçu  au  début,  s'était 
changé  en  un  bruit  de  souffle  Irès-caraclérisé,  précédant  le  bruit  de  l'in- 
suffisance, qui  était  devenu  plus  faible  et  se  prolongeait  comme  celui-ci  sur 
le  trajet  de  l'aorte.  Ce  broil  systolique  continna  à  augmenter  d'intensité,  en 
même  temps  que  le  second  bruit  de  sounie  diminuait  et  seiublnit  ^'effacer 
de  plus  en  plus.  Vint  enQn  un  moment  où  il  disparut  complètement,  tandis 
que  le  premier,  fort  mde,  râpeux,  avait  acquis  an  développement  coBsi- 
dérable. 

L'intensité  de  ce  bruit  systolique,  l'énergie  du  choc  de  la  puhite  cl  des 
pulsations  artérielles,  ne  permettaient  pas  d'imputer  la  disparition  du  bruit 
d'insaOuance  à  l'affaibli^-semeut  des  contractions  cardiaques  et  au  ralentis- 
SGsaeot  du  courant  circulatoire. 

En  rendant  compte  de  ce  fait,  nouveau  pour  moi,  j'admis  qu'une 
des  valvules  aortique^  était  devenu  le  siège  d'un  de  ces  dé|»ôb  néo- 
plastiques,  et  peut-être  de  ces  concrétions  uioriformes  qu'il  n'est  pas 
rare  de  voir  se  développer  sur  les  valvules  malades  ;  que  cette  produc- 
tion, jouant  le  rôle  d'un  tubercule  d'Arautius  accidentel,  rcmpliss.iit  le  vide 
laissé  par  l'insufljsance  de  la  valvule  ou  plulât  faisait  cesser  celle  irtsutti- 
saoce,  et  fermait  après  La  systole  l'urilice  aorlique,  que  la  lésion  des  vahiiles 
ou  leur  petitesse  relative  laissait  jusque-là  béant. 

D'une  autre  part,  il  était  facile  d'ejipliquer  par  cette  hypothèse  le  déve- 
loppement considérable  et  le  caractère  râpeux  du  souffle  systolique  :  celte 
prodoctioD  morbide  qui  fatsait  cesser  l'iusulfisaiice  pouvait  produire  un  rétré- 
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cissement;  dans  tous  les  cas  elle  gi^nail  le  coui's  et  augmentait  le  frotte- 
Tiicnt  de  la  colonne  sanguine  qui  traversait  l'oriGcc  aortiqne. 

J'eus  miilheiireusetuonl  trop  lût  l'occasion  de  vérifiei'  l'esacliUide  de  ce 
diaj/ncvstic  :  un  jour,  cette  femme  fut  prise  de  frissons  suivis  de  fièvre  et  de 
diiuleui'  dans  le  cùlé  gauche,  et  je  constatai  au  sommet  du  fKiuniOD  une 
prioninonie  caractérist^e  par  de  la  maliti'  et  uni?  respinlion  lironcliique,  qui 
n'oHrait  pas  dans  toute  l'étendue  de  la  partie  malade  la  même  tonalité. 
Les  cracliats  étaient  visqueux,  mais  sanglants  plutôt  que  sanguinolents;  et 
cil  même  temps  l  lialeine  prt'sentait  l'odeur  que  j'ai  signalée  comme  carac- 
térisiique  de  l'ajiopk'xie  pulmonaire;  la  face  élail  rouge,  avec  celte  injection 
dilTuse  si  liattituelle  dans  les  ad'ections  congestives  du  poumon.  Je  peos&i 
qu'il  y  avait  à  la  fuis  inflammation  et  liémoiThagie  dans  le  parenchyme 
pulmonaire. 

La  fièvre  précédée  d'un  frisson  ylolent,  la  rougeur  diffuse  de  la  face,  indi- 
quaient le  travail  inftauimaloirc. 

Les  crailiats,  l'odeur  de  l'iialeine,  semblaient  dénoncer  l'hémorrhagic. 

Ces  deux  afTections,  dont  la  congestion  est  le  phénomcne  initial,  com- 
pliquent souvent  les  afFections  cardiaques  ;  elles  peuvent  se  succéder, 
elles  peuvent  se  compliquer;  j'admetlais  celle  complication  chez  notre 
malade. 

Ln  vésicaloîre  fut  appliqué  sur  la  région  alTeclée.  La  pneumonie  suivit 
une  marcUc  suraiguë,  et  aux  signes  de  l'induration  pulmonaire  s'ajoutèrent 
ceuK  d'un  épancbement  occupant  la  partie  antérieure  de  la  cavité  pleurale 
gauche. 

Les  battements  du  cœur  devinrent  Jrès-obscurs  ;  la  dyspnée  fut  portée  à 
l'extrême  ;  la  Dèvre  continuîi  ;  l'aiiasarque  avait  fait  des  progrès  considé- 
râbles,  et  la  niadadc  ne  larda  pas  à  succomber. 

Autopsie  faite  par  M.  le  docteur  Fer  net,  alors  interne  du  service. — Un  épanche- 
menl  puriforme,  limité  en  aiTière  pai'  l'adhérence  de  la  face  postérieure  du 
pouun»n  g.mclie  avec  les  eûtes,  occupait  la  partie  antérieure  de  la  plèsTC 
gauche  et  tenait  en  suspension  un  grand  nombre  de  Oocons  pseudo*niem> 
bran eux. 

Le  péricarde  était  distendu  par  une  sérosité  trouble. 

Un  exsudât  mince,  rougedtre,  recouvrait  son  feuillet  viscéral. 

Le  cœur  était  triis-volumincux,  et  son  sommet  était  arrondi;  le  venlncul 
gauche  odrait  une  épaisseur  cunsidéraWe.  l-a  valvule  uiilralc  élail  épaissie, 
comme  festonnée  d'un  bourrelet  à  son  bord  inférieur;  les  languettes  termi- 
nales adiiéraienl  aux  tendons  qui  s'insèrent  à  leur  base,  et  par  conséquent 
cette  valvule  devait  être  insiiffîsante;  mais  cette  adhérence  avait  pu  se 
former  pendant  la  durée  de  la  pleurésie. 

L'épanchcmcnl  développé  dans  la  partie  antérieure  de  la  cavité  pleurale, 
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qui  avait  rendu  les  bruits  du  cœur  très-obscurs,  avait  pu  empêcher  de  per- 
L'evoir  le  bruit  de  souflle  syslolique  à  la  pointe  que  cette  insufGsancc  avait 
dil  produire. 

Les  valvules  aortiques  étaient  indurées,  épaissies,  exulcérées  à  leur 
centre.  Sur  la  surface  dos  érosions  s'élevaient  des  agglomérats  lîbrincui, 
morifornies.  D'une  de  ces  valvules  pendait  une  petite  languette  ncoplasique, 
denlelée  comme  un  pétale  de  diauthus.  Évidemment  ces  productions  de- 
vaient oblitérer  l'espace  resté  béant  par  la  ligidilé  et  le  racornissement  des 
valvules sigmoldcs;  el  l'on  comprenait  très-bien,  en  présence  de  ces  lésions^ 
que  le  bruit  d'insuffisance  ait  disparu  pour  faire  place  h  un  brUit  de  frolle- 
menl  syslolique. 

La  partie  ascendante  de  la  crasse  aortiquc  paraissait  un  peu  dilatée,  ce 
qui  pouvait  augmenter  liiisulfisance  des  valvules;  «i  surface  interne  ofTitut, 
avec  une  couleur  jaune  chamois,  un  aspect  mameloné. 

Les  parois  du  ventricule  droit  étaient  épaissies. 

Les  \aU  nies  sigmoïdes  pulmonaires  étaient  remarquablement  amincies, 
comparables  à  des  toiles  d'araignée.  L'une  d'elle  présenlail  même  une 
petite  perforation  fermée  pai'  une  matière  plasniatique.  Le  bruit  de  soufHe 
au  deuvicme  temps,  qui  avait  son  maximum  derrière  le  sternum  et  à 
gauche  de  cet  os,  qui  se  propageait  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine, 
et  suivait  la  direction  de  la  crosse  aortique,  ne  pouvait  évidemment  être 
imputé  à  cette  lésion. 

Le  sommet  du  [loumoa  gauche  offrait  une  coloration  d'un  rouge  uoii'âlre, 
une  densité  considérable  ;  il  était  friable  cependant,  et  quand  on  le  déchi- 
rait, il  offrait  une  surface  très-finement  grenue,  sur  laquelle  se  dessinaient 
des  lif^nes  blanches,  fibreuses,  constituées  par  l'épaississemenl  des  cloisons 
interlobulaircs. 

Le  foie  a\ail  un  volume  énorme;  il  renfermait  une  quantité  considérable 
de  matière  grasse  qui  rendait  sa  coupe  onctueuse  au  toucher. 

La  rate  avait  au  moioâ  trois  fois  ses  dimensions  normales;  elle  renfermait 
une  bouillie  noirâtre. 

Nous  avons  là  un  n.'uiarquahh'  ext-m  pi».' d'une  insufllsaucc  aortique  qui 
a  cessé,  je  ne  dis  ps  (|ui  a  guéri  ;  «ar  c'est  par  les  [jrogrès  iiirmes  île  l;i 
maladie  qu'elle  a  disparu.  Ksl-il  |KJssil>le  qu'il  en  soit  autrement"?  Vu 
jirui'.essus  ri;|):»ràt«'ur  pourrait-il  amener  une  iruérison  eflicao-du  Iruuhie 
lonclinnuel  qui  constitue  rinsuMisance'/  Il  est  difficile  de  k:  coiu'evoir. 
D  ailleurs  celle  insuflisauce  est  liée  à  des  altéralions  de  l'appareil  ciicu- 
latoire  dont  elle  est  une  dépiMuIance,  et  si,  en  pOiianl  les  fonctions  car- 
diaques, elle  entraîne  une  aclioii  iiiiotnale  du  canirqui  [khiIcu  aeeroUrc 
les  lésions,  elle  ne  constitue  cepiiidarjl  qu'un  élénieul  ji«'condairo  «t 
comme  un  épisode  de  la  maladie. 
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En  ouhv,  le  [«'(K'cdi'î  irpanilcur  t]\io  nous 
maliicie  iiVt>t  pas  di-liiùlii  ;  il  conslilue  iiiV^mt^  un  danger  nouvi-uu,  car  si 
nous  Irouvons  sur  la  [Kirlit- nU-m'c  des  valvules  signioîdes  mie  p<^lit«  fl 
languflte  oriranisée,  mombrnnrusp.  f(irlem<!'nl  adlipronlc,  nous  y  trou- 
vons aussi,  rommo  nous  l'avions s<ni|M;oniit'  (K-ndant  la  vio,  uni'  «01101*- 
lion  tnolto,  fibriiipuso,  qui  |>eul<^Ire  sogmenléi'  par  le  courant  sangin'n 
et  fournir  dos  rnibidios. 

Celle  translunnalion  de  l'insuflisanrr  aortique  on  n^n^cisscTiM-ni  ost 
probaidoinful  lK-auiM»up  moins  rare  quo  ui'  i>ourrait  le  t;«ii'f  siip|)«>.s4'r  le 
silence  des  observattnu's.  Dt^puis  trois  ans  j'en  ai  rcnconli-é  deux  aulres 
faits  dont  je  vais  faire  une  courte  analyse. 


I 
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IFiie  danii?  Ao  liiMite-quatre  ans  environ  me  eonsultail,  il  y  a  qnalre  ans, 
pour  une  toux  qui  diiiail  depuis  longtemps  sans  altérer  nolablemeni  sa 
nutrition.  Sn  constitution  comme  ses  antt'ct'dents  héréditaires  la  disposaient 
h  la  l'ois'  auv  atVeclions  slrununises  et  arlliiilique:*.  En  nii>me  temp.<  qu'um' 
lt?gère  faililosse  du  son  et  de  la  respiration,  avec  expii'atiun  prolonpce  .sous 
la  cluvienle  droite,  on  eon.italait  un  soufiîe  très-fort  au  second  temps,  vcn»  h 
l'origine  de  Taorte,  se  propageant  sur  le  trajet  des  vaisseaux.  Néanninins,  le  f 
muscle  cnrdiaqne  fonctionnail  rt'jiuliènMiient,  et  celte  dame  n'i'prouvail 
aucun  (rouble  de  la  fonction  circulaloirc.  Dlle  avait  seulement  l'haleine  un 
peu  courte.  Les  eaux  bonnes  tirent  justice  de  ralTection  cbmniquo,  laissant 
subsister,  quoique  peut-être  amoindries,  les  k^gi^rcs  anomalies  respiratoires 
que  j'avais  trouvées  sous  la  clavicule  droite,  et  qui  avaient  été  reconnues 
quelques  années  auparavant  par  mon  regrettable  ami  le  docteur  .Miclion. 

Un  an  aprcs,  cette  dnmo  eul  une  aiïecliiin  rliuuialisniulc,  qui,  mal  s«>igm*o 
et  sous  l'intlitence  de  conditions  bvgicniques  diilrstables  cl  do  son  étal  con- 
stilutiunnd,  prit  la  forme  chronique  avec  des  exacerbations  aigaës  par  intor* 
Tjilles.  Dans  une  de  ces  exacerbations,  le  cii-or  fol  touché  par  la  (luiion 
rhumatismale,  oL  à  ta  suite  donc  atleiiile  d'endopéricardite  je  vis  le  bruit 
de  souFilc  dimiuucr  au  point  que,  par  moments,  on  ne  le  distin(;uai(  pts 
nettement;  il  était  rcra|)lticé  par  un  brnil  de  souffle  systolique  rude  et  fort 
qui  avait  son  maximum  à  la  base  et  se  jimpageait  sur  le  trajel  de  l'aorte;  eu 
même  temps  le  second  bruit  s'était  dédoublé. 

Cette  dame  vit  encore,  en  proie  i  son  alTectîon  articulaire  dont  les  dou- 
leurs sont  notablement  amoindries,  mois  qui  Ta  hissée  coniplélemenl 
impotente.  J'ajoulerai  que  depuis  l'attaque  d'endocardite,  an  ^onlJeaient 
articnluire  des  membres  inférieurs  s'est  ajouté  un  ludèmc  considérable  qui 
persiste  depuis  cette  époque. 
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Enfin  j'ai  obsen'é  une  IvansfoiTiialton  analo^^ue  chez  un  jeune  avocat 
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que  jo  soigne  depuis  dtiU!iL  ans,  mais  chez  lequel  la  modi(i(*ation  do  l'in- 
surrisiince  a  coïncidé  avec  une  aggi'avalion  considérable  des  troubles  cir- 
culaloints. 

Je  reviendrai  sur  quelques-uns  des  pbénomènes  observés  chez  noire 
preinii'fi!  malade,  et  (]ui  serviront  à  étudier  succLuctemenl  révolution 
des  anVflitms  cardiaques. 

Celte  lemiue,  avons-nous  dit,  était  sujette  aux  migraines,  et  ses 
urines  étaient  haltiluelleujenl  sédi menteuses.  Je  regaixle  ces  deui  fiiits 
fdiinnt'  dt's  présnmptions  considér;d)les,  sinon  des  signes  certains  d'une 
disi^Kisitiou  arthritique.  La  maladt-  n'a  pu  nous  doiuier,  sur  ia  sitiitè  de 
ses  parents,  aucun  rcnsei^neJDeut  qui  aurait  pu  nous  «•cJainT  sur  la 
ualuiv  de  ses  prédispositions  diathesiques.  L  arlhrilisme  est  la  jïraude 
cause  des  afl'eclions  cjirdimjues,  non-seulement  quand  il  est  la  cotise 
prédisposjuite  d'un  rliuoiatisme  ai'tieulain.'  compliqué  d'endocar- 
dite, mais  a  pifjduit  directement  des  aiïections  cardiaques  ou  plolùt 
ciirdio-vasculaires  sans  linlerraédiaii-e  d'une  endocîirdile  rhunialis- 
niale. 

Jai  très-souvent  obseiTé  des  affections  cardio-arlt'rielles  dans  los  races 
^oult«*us«'R.  et  non-seulement  la  froulle  inipnme  ainsi  son  cachet  de 
génération  en  génération,  mais  elle  tend  souvent,  dans  chaque  famille, 
à  repn^uire  les  mêmes  localisations.  Dans  certaines  races  de  goulteux, 
on  verra  se  répeler  les  alTections  du  c<i'ur;  drms  d'autres,  la  gravelJe; 
dans  d'autres,  les  arthritides  de  la  peau.J'ai  dit  les  alTections  cardio^rto- 
rielles  piuU'jt  que  les  affections  du  coeur,  parce  ijue,  conmie  j  ai  cherché 
à  le  démontrer,  et  comme  je  ren5ei«^ie  d<'|>uis  une  quinzaine  d'années, 
il  y  a  entre  le  cn'ur  et  les  ai'tères  une  solidarité  physiolr»;;iqii»M|ui  se 
reU>mve  dans  létal  morbide.  On  voit  presque  toujours,  et  surtout  che^ 
les  artim tiques,  l'artérite  cbrotiiqueou,  si  l'on  tàme  mieux,  l'induration 
artérielle  compli({uer  les  lésions  cardiaques  (1). 

Chez  notre  mahule,  nous  avons  sipialé  l'induration  el  les  llexuosilés 
des  artères. 

Je  ne  veux  pas  dire  cependant  ([ue  toutes  les  affections  du  cœur  soient 
d'orii^iiH"  arthritique  ou  rhumatismale,  .l'adtnets  que  l'endiKîai'diti'  |>uisse 
se  développer  directcmenl  sous  l'impression  du  froid  ou  ]iax  1  V-xlcnsion 
d'on  travail  intlamnialoire  dévelop|x>  dans  ia  plèvre,  le  péricarde  ou  le 
|)oumon,  ou  par  d'autres  conditions  morbides  encore  ;  mais  je  crois  que 
caus«3S  extérieures  ou  ces  foyers  phlcgmasiques  voisins  du  cceur 


(1)  Vofcx  met  Leçoni  mr  Caihirtmtet 
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anl^nc•^olll  |»liis  souvonl  fies  lisions  cardiaques  chez  les  supts  de  races 
arlhritirjuos  que  chez  los  autres. 

iXolri.' mnlade  avail  habité  longtemps  un  logcinenl  humide  et  [rokï, 
elle  avail  donc:  élé  placée  dans  des  emidilions  qui  peuvent  produire  direc- 
leraeiit  des  altérnlimis  eardîo-artérieiles,  el  qui  favorisent  un  grand 
nombre  de  manirestalious  arî[n'ilii|ues. 

La  liiux,  l"cn>[)resjiic>n,  eu  un  mol  dos  troubles  do  la  respivaliiui  ont 
élé  les  premiers  sifiues  de  raitôralion  du  cenire  respiratoire;  il  en  est 
ainsi  dans  les  maladies  du  cu'ur  }j;auehe. 

C'esl  derrière  l'obstacle,  en  amonl  du  courant,  dans  la  cireulalion 
pulmonaire  par  conséquent,  (jm*  les  premiers  troubles  se  font  sentir. 
Feiidanl  loufîlemps  ce  pourra  n'être  fju'nn  peu  de  toux  et  de  sîhtiancc 
après  les  exrrciees  ou  h'S  monveuiciits  exap'rés,  expressiim  d'une 
congeslion  passagère  des  bronches;  puis  celle  congestion  devient  p<»r- 
manente,  et  avec  elle  !a  toux  cpii  l'accuse  et  l'expectoration  qtn'  en  est 
h  la  fois  l'elTetel  la  solutiim. 

En  parlant  d'obstacle,  je  ne  veux  pas  dire  que  dans  l'immense  majo- 
rilé  des  cas  le  (rouble  mt-eanique  [)rv)duil  par  la  lésion  valvulaire  suffise 
pour  amener  celle  [terlurbaliiui  fiMMiioimelle;  mais  ce  IrouliK^  méca- 
nique, à  une  certaine  éjiofiue  de  lévôlulion  des  maladies  de  cœur, 
amène  ces  perturbations  ronctionnelh-s  et  en  dcHermine  le  siège  et  le 
caractère. 

Quand  la  lésion  valvulaire  existe  seule,  à  moins  qu'elle  ne  soil  porlèie 
à  un  degrè  tout  exceptionnel,  elle  |)eut  passer  inaperçue.  Combien  sou- 
vent j'ai  vu,  chez  des  enfants,  des  insuriisances  aortifiues  ou  mitrales, 
accompagnées  de  souffles  énormes  qui  ne  les  empêchaient  ni  de  courir, 
ni  de  monter  rapidement  les  escaliers,  qui  ne  pi'oduisaienl  aucun  trouble 
apparent  ni  dans  la  circulation  pulmimaire,  ni  dans  la  circulation  géné- 
rale! .Seulement,  pour  enln-lenir  I  équilibre  eircuUvIoire,  le  cœur,  dans 
CCS  circonstances,  agissait  avec  un  surcroît  de  vitesse  et  d  énergie,  cj^ 
qui  entraînait  une  accélération  spiergique  des  mouvements  respira- 
loircs.  Des  jialpilalions,  une  respiration  courle  el  rapide  témoignaieul 
seules  alors  de,  lallération  grave  du  mécanisme  cardiaque. 

Chez  la  dame  dtmt  j'ai  l'squissé  rn[iidemenl  l'histoire,  il  est  proliabic 
que  linsuflisance  aortique  datait  de  renfance;  en  toul  CJis,  elle  remon- 
tait à  une  époque  éloignée;  plusieurs  médecins  l'avaient  constatée,  ri  à 
part  un  [leu  de  brièveté  de  l'haleine,  la  malade  n'eu  avait  pas  con- 
science. iMais  quand  le  nmsele  e^Tii"diat[ue  est  lésé,  quand  les  vaisseaux, 
altérés,  cessent  de  réagir  sur  la  colonne  sanguine  et  ne  prôlent  plus  au 
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coeur  leur  action  auxiliaire,  alors  se  développe  toate  rtile  sèfir  dt  pbé- 
iiouièuf-s  morbides  qui  constitue  la  s^mptomatologie  de*  ^Sections  da 

_^   cœur. 

f  Uupe  avait  insisté  sur  ce  rùle  dominant  des  lésioiis  veotrknlaÎRS  et 
aurieulaire-s,  et  il  avait  aflinné  que  l'équilibn'  foodiouuel  se  nuûalcoaût 
tant  que  le  muscle  cardiaque  n'était  pas  altéré.  SloLes  el  l'eoole  4e 
Dublin  avaient  adopté  oi-lle  opinion.  L'école  Crançaise,  qui  a  l'Iwiiwii 
d'avoir  découvert  les  bruits  morbides  du  crnir  ei  la  reialion  de  ses  ma» 
ladies  avec  le  rhumatisme,  tendait  à  suboidooDer  «a  trouble  méca- 

_^  nique  des  valvules  toute  l'évolution  et  tes  snopCAiiKS  de  ces  affections. 

f  .\ussi  quand  Beau  soutint  en  France  ia  doctrine  de.  Bope,  soas  ia 
Torme  originale  dont  il  révélait  toutes  ses  opinions»  il  ont  avoir  £ul  une 
découverte.  II  donna  une  dénomination  plus  pittoresque  qw  rigoiiiwt- 
senient  exacte  au  fait  signalé  par  ^op»^  fl  la  doctrine  de  Tasyslafie  fat 

B  constituée. 

Il  est  certain  que  le  trouble  mécanique  déiennint^  par  les  lésioas  xid- 

tvulaires  exige  pour  maintenir  l'équilibre  cirrulatoire  on  soicroll  d'ae- 
tion  du  cœur;  que  ce  surcroît  d'action,  qui  constitue  une  anomalie  oo 
au  moins  une  exagération  fonctionnelle  doit  néoeasairemeot  modifier  la 
nutrition  de  l'organe.  Suivant  l'état  cfinslilutioanel,  suirant  les  eonfi- 
lions  hygiéniques,  cette  action  exagérée  pourra  aboutir  à  des  modifi- 
cations nutritives  diverses. 
H       Le  plus  souvent  elle  amènera  un  développement  plus  oonsidénUe 
H  du  muscle  cardiaque  en  rapp«)rt  avec  ses  nécessités  fonctîooMllea» 
H  comme  il  arrive  pour  tout  muscle  soumis  à  lu  surcroU  d'action, 
^■■Mirvu  toutefois  que  cette  action  ne  soit  pas  exclusive.  C'est  une  hyper- 
^^ropbie  de  compensation  ;  mais  il  est  bien  diflicilc  que  l'i^nlniluement 
nutritif  s'arrête  dans  ces  limites.  Toutes  les  circonstances  infiniment 
H  nombreuses  qui  exagèrent  le  mouvement  circulatoire  augmentent  le 
trouble  mécanique  qui  résulte  de  la  lésion  valvolaire,  el  imposant  ao 

■  coeur  (If  plus  grands  eiïorls,  Icudent  à  exagérer  lliTperlrophie  et  à  lui 
faire  dépasser  les  exigences  de  la  circubition  nonnalc. 

Alors  l't'quiUbre  est  rompu.  U*s  Iroublr^s  foiictioimeis  commencent. 
D'ailleurs,  dans  ces  conditions,  la  nutrition,  en  devenant  plus  active, 
ue  conserve  pas  indéfiniment,  en  général,  son  type  physiologique. 
La  diatliëse  qui  a  produit  la  lésion  des  valvules  a  pu  modifier  en 
même  temps  les  fibres  museulaires,  et  d:uis  tnus  les  cas  p«?ut  intervenir 
ultérieurement  |K>ur  eu  altérer  la  texlun*.  L'âge,  toutes  les  causes  qui 
affaiblissent  l'action  nerveuse  et  peut-être  même  l'épuisement  produit 
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par  l'exct's  el  In  duiw  de  la  lulte  peuvent  amener  des  altérations  de  nu- 
trition. Souv4'nl  ul(n-s  le  rhyllmif  des  inouvonK'nts  du  ojeur  s  altère  ;  ils 
s'accélèronl  d  abord,  puis  dinjt'iiiiriit  iiTryiiiitTs;  leur  mlentissenienl 
anomal  témoigne  de  ran'aildisseiiiciit  «1  souvent  de  la  dt'généreseence  ■ 
graisseuse  de  ses  parois.  Quellt'  que  soit  la  cause  intime  de  celle  modi- 
Hralion,  elle  s'acr()in]dit  nrdinniivnii'iil  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
nuiJus  It»ng.  Clu^i  l<*s  malades  cjui  suc<.onil)i'nt  à  des  affections  du  c<ear, 
nous  ne  retrouYons  pas  ordinairement  la  fibre  musculaire  cardia(|ue 
B.\ec  ses  carartèrf's  nonnaux.  1-e  [dus  souvent,  en  même  temps  qu'il 
est  mixlîHé  dans  son  volume,  il  pirsenlc  dans  sa  texture  des  chaopo- 
ments  qui  doivent  influer  sur  son  action. 

Parmi  les  phénomènes  morbides  qui  dépend<^nt  du  tix»ul)le  de  U  cir- 
culation, nous  avons  noté  les  vertifres,  les  tinlemejjts  d  oreilles,  -te 
éblouissemeiits  ({ui  accusent  tK^s-probablc'meut  des  con^îestions  de  l'en 
céphale.  Les  épistaxis  ne  sont  pas  rares  dans  les  affections  du  cœur,  cl  ■ 
sont  un  témoîfina^e  de  ce  mouvement  coiii^eslii'.  Du  rtste,  ésaa  toas  les 
ur'^oiu'S,  la  ^enc  de  la  eimulalion  i-eiilr.ile  relenlil  sur  le  systènte  capil- 
laire; la  face  est  injectée;  les  petits  vaisseiiux  des  joues  preaeuienl  iiu 
état  variqueux  qui  l'sl  un  des  siimes  extérieurs  de  la  maladie,  mais  (jui 
|)eut  aussi  dépendre;  d'un  li-avail  lluxioituuiie  local  longtemps  prulonsé, 
comme  on  i"obser^-e  à  la  suite  de  certaities  affeelions  cutanées,  mi  d'une 
habitude  congestive  de  la  face,  comme  t-ela  a  lieu  chez  les  ivroj^ues. 

Les  lévTes  tût  ou  tard  deviennent  livides  ;  lu  kiifiue  prend  une  c<"Jo- 
ralion  plus  fourre,  (jueUjuefois  ses  {Kipilles  sont  lurfiescenles,  ou  se* 
bords  sont  festonnés  d'une  sorte  de  dentelure  noirâtre,  formée  par  la 
dilatation  des  petits  vaisseaux.  Les  yeux  deviennent  saillants,  le  cou  s* 
dilate  par  le  développement  de  ses  veines.  Assez  souvent  des  réseaux 
vasculaires  se  dessinent  sur  la  poilrine.  Les  vaisseaux  hémorrlioïdaux 
se  gonflent  et  forment  des  Imurrelets  saillants  autour  de  Tanus.  Ce  àePt- 
loppemenl  exagéré  du  système  veineux  se  retrouve  dans  les  membres 
inférieurs.  En  même  temps  les  artères  subissent  ces  dtératious  dont  j'ai 
déjà  parlé,  elles  s'indurent  ;  en  s  allongeant  elles  deviennent  flexueuaflt, 
et  n«'  peuvent  plus  accomplir  sur  le  courant  sanguin  leur  adiun  sxutf- 
gique  à  celle  du  cœur. 

Dans  lesor^'uues  intérieurs,  cette  congestion,  ces  désoi-dres  cimil*- 
toires,  sont  encore  [dus  prononcés. 

Nous  avons  déjà  parlé  d^;  plusieurs  des  phénomènes  qui  s'iuciiMiii 
dans  le  eei-veau  :  les  l;»cull<-sinlellectuelles  s'engourdissent,  les  fi»ire(n>ii> 
fie-nsoriellcs  sont  moins  nettes,  et  (fuoique  le  malade  dorme  diûieileutent. 
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il  est  souvent  dans  un  étal  de  demi-somnolence  qui  àt^^éuite  en  une 
tt*riilanw  uu  coma  dans  la  poriode  ultime  el  qui  peut  «Mre  imputé  à 
l'iiu^mentatioM  de  la  ïiérosité  inlra-or:\nionne.  Les  hemoirhafïies  «»r»^ 
braies  sont  en  outre  ime  conséquence  assez  commune  de  ces  ult^^M-ntions 
r  n  rd  io-vasculaires . 

J'ai  parlé  de  la^ypnie  cardiaque  :  les  souiïnmces  du  malade,  l'im- 
possiltililc- du  dérubilus  horizontal,  la  {léue  de  la  respirMion.  y  contri- 
ÉMent  puissamment  :  dans  toutes  les  dyspnées  intenses,  les  malades 
évitent  iiistijaiivemcnt  de  s'appuyer  sur  la  poitrine  prmr  laisser  aux 
paniis  tburuciques  toute  la  Jiljcrlc  et  toute  I  amplitude  de  leurs  mou- 
vements. Quand  ce|)eudanl  le  sommeil  triomphe  de  tous  c»*s  obstacles, 
il  est  fréquemment  int<>rrompii  par  des  réveils  en  sursaut,  par  des  cau- 
chemars e<  particulii'renteiit  [uir  celle  vari»'té  de  cauchemar  dont  notre 
malade  se  plaignait  ;  il  leur  scnilile  (ju'ils  (onilx'nt  dans  uu  piv;cipice.  1^ 
dirticullé  de  irspircr  e^t  proimblement  la  cause  de  cette  sensation  imagi- 
qM  est  très-souvent  idisorviV.  I^es  nWes,  comme  le  délire,  ont 
'lÉkvcm  pour  point  de  dé)Mirt  des  sensations  réelles,  a»i\<iuelles  la  fa- 
culté de  jjercevoir  donne  une  interprétation  errouiV . 

L'état  eoiiKeslif  du  pnutuon  se  traduit  par  la  toux,  l'oppi-essjon.  une 
séci-étion  calarrliale  el,  plus  souvent  encore  que  dans  le  cen*i*au,  par  <les 
ruptun-s  vasculaipes  qui  donnent  lieu  h  des  infiltrations  hématiques  du 
poumon,  en  d'aulrt's  tenues,  à  des  apoplexies  pulnionair<'S.  Assex  sou- 
vent, le  s;uig,  en  même  It-nips  qu'il  s'epanch<' dans  la  traîne  de  l'orfsane, 
est  rejeté  au  debors,  il  colore  les  crachats  ou  il  s'«Vchnj>pe  [»ar  la  bouche 
en  quantité  Iwaucoup  plus  considérable,  et  dénonce  cette  complication; 
iSai^,  dans  iR'aïu'oup  de  cas,  l'hémoptysie  fait  défaut,  «vu  •Ile  ne  se 
Vîiontre  que  jiiusieurs  jours  après  le  début  de  l'hémorrhagie.  En  I8ft9, 
j'ai  indiqué  un  signe  dont  j'ai  plus  de  quarante  fois  depui:«  vérifié  l'exac- 
titude, et  qui  peut  faire  itîoonnaltn'  ra|M>plexie  pulmonaire,  alors  mftTi« 
qu'elle  fonue  un  nopu  très-f.irfi>nscril,  ou  qiK-,  loc-disi'-e  dans  le  centre 
du  jxnmiun,  elle  échappe  à  rauscullalion.  Si,  plus  superficiel,  le  foyer  hé- 
raorrhapique  amène  quelques  modifications  du  bruit  respiratoire,  telle» 
que  la  faiblesse  de  l'expansion,  Texpinition  prolongée,  le  sotiffle,  le  rftie 
sou s-cirpi tant,  en  l'absence  de  crachats  lïémoptoïques,  ce  sifçne  peut 
déterminer  la  sipiificalion  de  ces  phénomènes  et  fixer  le  diapnoslic 

C'est  une  odeur  toute  spéciale  de  l'haleine,  aigre  el  alliacée  u  fa  fois, 
4|ui  rappelle  la  teinture  de  raifort  et<|ui  est  celle  que  l'on  irtrouve  après 
la  mort  (piand  nu  flaire  un  de  c.«'s  f<»yei*s  apoplectiques.  Klle  est  due  îl 
l'allération  que  lesan^  infiltré  dans  le  poumon  subit  nu  contact  de  l'air, 
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el,  suivjiiit  l'étendue  du  fuyer,  colle  oduur  potjrra  C'ive  p^rçm*  à  une 
prandi'distauce,  ou  il  faudra  approcher  le  iioz  du  inalad»'  pour  ia  sculir; 
dans  cerlains  cas  iiiénuv,  elle  sérail  iulcrniitleiile.  Ou  tx)ii(,-()il  que  des 
iiinilralions  sanguines  des  gencives  pourraient  donner  naissance  à  une 
wleur  semblable.  Mais,  dans  ce  cas,  l'erreur  serait  facile  à  éviter. 

La  première  fois  que  j'ai  constaté  ce  pbéuoinène,  c  était  en  18ù9;  Je 
faisais  un  cours  de  clini(|ue  à  la  CharitL*  :  approchant  du  lil  d'un  ma- 
lade (jui  offrait  tous  les  signes  d'un  rélrécissemeut  mid-al,  je  lus  frapiié 
de  cette  odeur  fnrle,  pénétranle;  le  malade  ne  crachait  jias  de  suug; 
quelques  jours  après  il  succomba,  et  je.  trouvai  à  l'autopsie  un  foyer 
très-étendu  d'apoplexie  pulmonaire. 

Dans  le  fît  vis-k-vis  était  uir  malade  atleiut  de  la  même  aiïectioo. 
Quelques  jours  après,  je  eoiislatai  chez  ce  dt-rnier  l'odi-ur  que  j'avais 
observée  chez  le  premier.  Les  crachais  élaienl  incolores;  rauscullation 
faisait  ennslalt^r  dans  un  point  un  peu  (rubseunté  relative  du  son,  un 
peu  i\v  Hiiblessc  du  bruit  res[)iraloire  avi'c  prolDn^'einenl  de  l'expirattuti. 

La  reuniou  de  ces  phénomènes  me  fil  admettre  une  hémorrhagie  pul- 
monaire, l'endant  huit  jours,  les  élèves  interrogeaient  avec  curiosilê  le 
crachoir  pour  y  cht  rcber  la  conlinnalion  de,  mon  diagnoslic;  luais 
rexjieetoralion  sanglanle,  signe  classique  de  ra[Kiplexie  pulmonaire,  ne 
se  montra  <jue  le  neuvième  jour,  et,  quelques  jours  après,  l'autopsie 
vint  donner  il  mes  prévisions  une  triste,  mais  incontestable  démonstj-a- 
tioD. 

Puisque  j'ai  l'occasion  de  parler  de  ce  fail,  que  jai  conHnuni(|uc  eu 
1850  il  la  Société  des  hôpitaux,  je  l'appuierai  d'une  dernière  observa- 
tion : 

En  1860,  j'avais  dans  mon  sei-vice  à  la  Piété  une  femme  atteinte  d'af- 
feclion  du  cœur.  Je  sentis  un  jour  chez  elle  l'odeur  de  l'apoplexie  pul- 
monaire, et  en  même  temps  je  trouvai  di'rrière  l'aissi'lle  droite  un  |r*u 
d  obscurité  du  son,  avec  élévation  de  la  totialile,  faiblesse  el  raréfaction 
du  nmrnmre  vésiculaîre,  et  retentissement  de  la  voix.  Je  diagnostiquai  ■ 
un  no\nu  apopleeliqu«!  profimil.  Trois  si-maincs  après  environ,  je  remis 
le  service  entre  les  mains  de  mon  émineiU  confrère  le  docteur  Charcol,  ^ 
en  lui  sig;nalanl  ces  circonstances  et  l'inlerprétation  que  je  leur  avais  f 
donnée.  II  eut  rf>ccasiou  de  faire  la  nécropsie,  et  trouva  dans  le  poiut 
indi([ué,  à  une  certaine  distance  de  la  surface,  un  foyer  apoplectique  du  h 
volume  d'une  [tetite  prune,  La  malade  n'avait  jamais  craché  de  sang.        | 

Je  le  répète,  j'ai  observé  une  quarantaine  de  faits  imalojj;ues,  et  si  j'ai 
consacré  à  ce  point  de  séméiolique  un  dé^eloppemenl  que  son  iinpor- 
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lance  ne  justifie  pas,  c'est  que  jusqu'ici,  à  part  la  roinniuntcation  qu«^ 
j'ai  faite  à  la  Société  des  hôpitaux,  je  n'avais  pas  eu  l'occasion  d»^  h'  pu- 
blier (1). 

Il  est  très-commun  de  trouver  les  poumons  emphysémateux  dans 
la  période  avancée  des  alTections  cai^L'aques.  Cet  emphysème  est  la  con- 
séquence de  la  toux,  d<'  la  dyspnée  et  de  la  congestion  broncho-pulmo- 
naire. 

Des  épanchements'séreux  se  montrent  très-souvent  dans  les  dernii^rs 
stades  delà  maladie.  On  retrouve  dans  la  cavité  abdominale  J'elal  con- 
geslif  que  nous  avons  constaté  dans  les  autres  cavités  splauchni<(u«'s;  le 
foie,  augmenté  de  volume,  fait  sous  les  côtes  une  sailîie  donloiirruse  à 
!a  pression.  Celte  sensibilité  morbide  est  commune  h  toutes  les  conges- 
lions  liépalt(]ut's,  quelle  qu'eu  soit  la  conditi»»n  pallio<réni(|ue. 

Dans  tes  afllections  du  ca-ur,  cette  congestion  alioulil  a  une  modili- 
caljon  de  la  nutrition. Tne  pi"oliréralion  celluleuse,  (pii  ((niimence,  dit 
M.  f.ancereaux,  par  tes  radicules  de  la  veine  cave,  augmente  l'épaissmir 
de  la  capsul*'  de  Glisson  et  des  cloisons  interlobulaires. 

La  congestion  du  foie  devient  dans  beaucoup  de  cas  une  cause  de 
troubles  digestifs,  caractérisés  par  un  dégoût  profojid  pour  les  aliments, 
|)ar  des  nausées,  et  queb|uef(iis  par  un  senlimenl  de  [K'Siiiilcui'  doulou- 
reuse dans  l'estomac,  après  l'ingestion  desalinieisls.  Le  docteur  Slukesa 
dans  ces  cas  préconisé  lenqthù  des  mercuriaux.  J'ai  eu  plusieurs  fois 
l'occasion  d'en  constater  relïieac«t<'.  Les  [liJules  bleues  (  hhte  pifls  ;  ii  1;: 
dose  de  10  à  15  centigrammes  sont  souvent  un  admirable  mudilicaleur 
de  ces  congestions  lit''jmti<|u<'s  quand  elles  sont  récentes,  et  avec  elles 
disparaissent  les  désordres  lunctionnels  qui  s'y  raHachaicnt. 

Li  tujnéfaclion  de  la  rate,  sans  être  aussi  constante  ni  aussi  pro- 
n<mc<V,' est  assez  souvent  observée.  Les  villosités  intestinales  présentenl 
une  couleur  violacée  ;  les  glandes  muqueuses  sont  saillantes.  Les  reins, 
également  Congestionnés,  laissent  queit[uefois  Iranssuder  de  l'albumine. 

L'estomac  est  bahituelienienl  metéorisé,  et  les  malades  sont  tour- 
mentés par  de  la  flatulence,  phénomène  commun,  suivant  la  remarque 
de  Graves,  dans  les  aflectious  dyspnéiques. 


(1)  Non»  ne  devons  nôgligror,  ponr  arriver  an  (tinfrnostic,  aucune*  des  dumiées 
fournies  par  les  sens,  et,  dans  plusieurs  maladie?,  les  odeurs  exlialée»  par  le  malade  ou 
cmances  de  ses  sécrétions,  ont  une  importance  réelle.  J'ai  plusieurs  fois  dingnustiitiii:  le 
diabète  à  une  odeur  très-forte  el  comme  alcooiii{ue  de  1  linleinc.  Je  ne  la  crois  pas  con- 
stante ;  mais,  quand  elle  ctiste,  elle  peut  appeler  l'attention  du  médecin.  —  (Voyez  ma 
le^on  (ur  Yhaleine  chez  les  diabétique»,) 
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Au  milieu  de  loules  ces  locjilisalioiis  uioibides  qui  allct-riil  dans  leur 
strufUire  4*t  Uoublenl  dans  Iruis  Ibiiclions  les  organes  du  la  nulrilionel 
<lc  I  hi'iiialost',  te  saiif!;  s'allôre,  il  devient  moins  viclic  «'it  lilnlmles,  el, 
sous  les  dilaUitiuus  variqueuses  des  petits  Yiiisscaux,  sous  les  plaques 
violaw's  i|ui  aerusenl  la  f-'èue  de  la  circulation  dans  les  téjrunieiils  delà 
lace,  il  n'est  pas  rare  de  voir  une  teinte  jaunâtre  de  la  peau,  leinoi^ 
de  l'anëinie. 

C'est  un  signe  de  la  cachexie  cai-diaqiie  ijui  marque  une  pliasi"  avan- 
cée de  la  maladie,  cachexie  d'autant  i»lus  grave  que  tous  les  éléiiients 
de  léparaliou  ionl  défaut.  Tous  les  organes  nutritifs  sont  touch<*s  par 
l'arlion  morbide,  et  cette  altération  irréparalile  de  la  nutriliou,  eu  affai- 
hlissant  l'énergie  du  coeur,  le  l'end  de  plus  en  plus  impuissant  à  iriom- 
pht-r  des  obstacles  qui  tnnil»lenl  ses  foncliuns. 

Dans  le  second  fait,  dont  je  v<ius  ai  déjà  ivndu  compte  il  y  a  quelques 
jours,  je  ne  vous  rappel Iciai  qu'une  seule  circonstance  inlcressajite  att 
jioinl  de  vue  de  l'auscultaliou  du  cœur  et  des  signes  quolle  fiiuniil. 

Depuis  llope,  ou  adjuct  que  les  bruits  morbides  du  cœur  qui  sont  ex- 
clusivement perçus  à  la  UaSe  se  ratlnelvenl  aux  lésions  des  uritices  arlè- 
riels.  à  moins  qu'ils  ne  dépendent  d'un  trouble  dynamique  comme  on 
1  observe  dans  i'anrniio. 

Le  docteur  Stokes  a  apporté  quelques  restrictions  à  la  ^'aleur  alisolue 
du  fameux  diagramme  de  llope,  qui  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
il  faut  en  convenir,  est  d'accord  avec  Tobsenation. 

Le  fait  cpie  je  vais  résumer  en  quelques  mois  nous  montre  une  excep- 
tion il  la  loi  exprimée  par  le  diagmmme,  mais  en  même  temps  il  nous 
explifjiir  la  cause  de  cetle  exception,  qui  avait  été  l'ecx.mnue  (tendant  la 
vie,  et,  jiar  cons«'*quenl,  ne  nous  avail  pas  induit  en  erreur. 

11  s'agissait  d'un  malade  offrant  tous  les  signes  extérieurs  qui  mar- 
quent la  période  avancée  des  aiïeclions  {virdiacjues.  La  face  était  violacée, 
les  lèvivs  livides,  les  veines  jugulaires  offraient  des  battements  i< 
chrones  aux  pulsations  artérielles. 

Chez  cet  homme  le  poumon  emphysémateux  avait,  i>ar  l'intermé- 
diaire d."  la  plèvre,  contracte  des  adhérences  avec  la  région  piVuxu^liale 
du  Ihorax  et  avec  la  face  externe  du  périciuile;  il  recouvrait  le  ctrur 
dans  une  grande  partie  de  son  étendue. 

Le  son  |)ulmonaire  était  penu  [partout,  exce|)lé  derrièrt?  le  slerrmm  et 
dans  un  très-petit  espace  à  gaucbe  de  cet  os.  Cependant,  parla  pen-us- 
sion  profonde,  on  conslatail  luir  submatilé  légère  mais  étendue  derrière 
c«lto  sonorité  superlieielle.  Les  bruits  respiratoires,  mêlés  de  sibilai. 


ml  enirndas  dans  toute  (a  région  préoorrfiale,  d  U»  bruits  du  canr 
Jf^lrionl  ù  pou  pri'S  inappréciables:  au  uivt>au  Hc  lit  poiiitf  VA-yn-iràuH 
on«B(eu«iuit  un  bruit  do  souffle  ikible  et  rloi^iu^.  Ui  cm'i  le  !^n  était  nul 
contre  le  stcnuim^  dans  ie  point  com^spoudant  à  la  iKi&e  du  ra*ur,  on 
entendait  un  bruit  d«*  soiidle  sjstotique  rude,  fnrt,  yiii  ne  se  propatfeail 
pat  tvr  ie  tryet  de  l'aorte  aicendntife  :  le  pouls  était  ••Injit,  scriv,  romrne 
dans  les  rétreoissornenls  des  orilices,  et  cependant  on  sentait  que  la 
contraction  ventriculnirc  était  énergique.  Depuis  longtemps  le  malade 
Cpruuvaii  des  troubles  respiratoires  accusant  on  état  consiestifdes  [miu- 
mons. 

Je  ooDclus  de  ces  phrâomènes  à  l'existeoee  d  une  iosunisance  avec 
rélrêcissenieiit  de  l'orilioe  mitral. 

Dans  les  coiulilittiis  iiahituellêii,  les  bruits  qui  ont  leur  oripine  à  cet 
oriiice  sont  transmi»  à  In  pointe  du  nrur,  où  ils  présentent  leur  maxi- 
mum d'intensité,  parce  que  celie  pointe  est  la  partie  du  ventricule  qui  a 
les  mppor.'s  les  plus  iinmédinls  et  U'&  plus  directs  avec  la  région  précor- 
dialo.  (.k's  ra[)|Htrls  devienuenl  plus  intimes  encore  à  cha(pie  systole, 
pendant  laquelle  la  {Kiinte  du  cœur  vient  presser  la  proi  iboracique  et 
lui  transmet  directement  les  bruits  qui  pt^uveul  se  pitiduire  dans  la  ca- 
vité ventriculaire. 

Chez  noti'o  malade,  une  lame  immobile  du  poumon  était  inlerpost'^e 
entre  Ju  pointe  du  cœur  et  les  côtes,  opposant  h  la  conduction  des  bniits 
venlriculaîres  un  corps  spongieux,  plein  d  air.  en)prisonné  dans  d'in- 
nonibinhles  alvéolfs  et  mauvais  conducteur  du  sou.  La  base  au  coiilniire 
appuyait  contre  la  proi  thoracique,  dans  le  point  qui  correspond  aux 
anneauv  ventrieulaires,  et  lui  pouvait  Iransmellre  plus  direoteuii*nt  les 
bruits  de  ces  (irilices.  (l'rlait  precÏM-nient  là  qu'on  entendait  le  bruit  de 
souffle,  et  ce  bruit  ne  se  propageait  pas  d«*rrière  et  il  droite  du  sternum, 
sur  le  trajet  de  l'aorte  ascendante. 

Cette  circonstance  m*eiii|nVbail  de  locali.MM-  1  oii^'ine  de  ce  bruit  dans 
lorilire  aortique  ;  donc  il  d<*vail  être  attribue  à  une  insuftisance  do  la 
valvule  raitrale. 

I.e  caractère  du  pouls  me  faisait  supposer  qu'avec  cette  însurfisau(!e 
existait  un  rétrécissement  de  l'orilice  mitral.  Dans  les  rétrécissements, 
le  pouls  est  en  gcnénil  ()etit,  serré,  silé.  Dans  les  insuHisances  siniples, 
au  contraire,  il  présente  un  volume  normal,  souvent  même  exagéré  par 
l'énergie  des  contraciious  du  efi-ur  bypfrtropbié  ;  puis,  amvéc  à  son 
suiumuvt,  rim|iression  tomb^'  brusquement,  eonmie  syiico|)é«  par  une 
ilépivssion  subite  comme  si  elle  se  perdait  dans  le  vide.  L'intensité  des 
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troubles  pulmonaires  et  le  pouls  veineux  s'accordaient  avec  cette  hypo- 
thèse. L'absence  du  souffle  présystolique  n'était  pas  un  motif  suffisant 
pour  -rejeter  l'idée  d'un  rétrécissement,  car  si  ce  souffle,  quand  il 
existe,  indique  toujours  un  rétrécissement,  on  sait  que  tout  rétrécisse- 
ment n'en  est  pas  accompagné  ;  il  suppose  en  général  une  hypertro- 
phie de  l'oreillette,  ou  une  énergie  de  sa  contraction  qui  n'existe  pas 
toujours. 

L'autopsie  confirma  ces  présomptions.  La  valvule  mitraie  formait  un 
entonnoir  rigide  et  béant.  Le  cœur  droit  était  dilaté  et  le  bruit  perçu 
à  la  base  pouvait  bien  se  rattacher  à  l'insuffisance  de  la  valvule 
tricuspide,  aussi  bien  qu'à  la  lésion  de  la  mitraie;  mais  quand  ces 
deux  bruits  coexistent,  étant  parfaitement  isochrones,  ils  se  confondent 
en  un  seul. 

Ainsi  les  lésions  auriculo  -  ventriculaires  peuvent  dans  certaines 
conditions  donner  ii«u  à  des  bruits  morbides  qui  ont  leur  maximum 
à  la  base  du  cœur,  mais  qui  ne  se  propagent  pas  sur  le  trajet  des  vais- 
seaux. 


AivÉvmrsHi:  nts.  i.'.%aiiTE  thoraci^ive 


Sommaire.  —  Si^e«  physiques  fournis  par  l'inspection,  par  la   pnlpalion,   par   la 
perciimon,  par  rauscultation. 

Troubles   ronctionnelî  ;  dyspnée,   douleur,  tout.   —  Trouble»  circulntoires.  — 
Signes  »pliygmogrniplii()U('s.  —  Cnraclèrps  du  pouU.  —  PnlpitBtioiig.  —  Djsphagie 
—  Troubles  oculo-pupillnircs.  —  Phônoniènes  dus  à  la  compression  exercée  par  la 
tumour  aïKivrysmalc  —  Terminaison.  —  Rupture.  —  Oblitération  du  sac. 
Traitement  :  Digitale,  ioilure  de  potassium,  calmants  et  hypnotiques. 


Messieurs  , 


L'anévrysmr  <ic  VnmU-'  thoracique  csl  urip  alTeclion  assez  couimmii<', 
mais  il  n'est  pas  toujours  faciU'  dV-ii  ivcmiriaîlir  lY-xislfiicc.  Quand  fa  tu- 
meur soulève  ou  perfore  les  cAtes  (ju  U-  stnnium,  accuse  sa  présence  et 
révèle  sa  natifi-e  par  des  puisai  ions  pi'rcN'j)tibli's  à  la  vui%  par  un  mtMivc- 
menl  d'expansiun  sous  la  main  i|ui  l'oxplore,  par  dfs  hmils  anomaux 
que  leur  siège,  leurs  caraclèros,  ne  pernieUent  pas  d'attribuer  à  une 
lésion  raitliaque,  le  diagnostic  est  faeile;  mais  dans  It^  plus  jp*and  nom- 
bre des  cas  il  uVn  est  pas  ainsi  ;  c'est  par  un  examen  Irès-altentif  de 
signes  physiques,  quelquefois  obscurs  et  délicats,  par  l'appréciai  ion 
des  lésions  de  voisinage  el  des  troubles  fonctionnels  qu'elles  produi- 
sent, qu'on  aiTive  à  constater  ou  du  moins  à  présumer  l'existence  de 
l'anévnsme.  Nous  avons  donc  à  étudier  deux  oidn-s  de  signes,  les  si- 
gnes physiques  et  les  signes  physiologiques. 

La  palpalion,  quel(|uefois  même  la  vue,  dans  tes  anévrysmes  superfi- 
ciels, font  conslaler  des  |)ulsations  isochrones  à  la  systole  venlriculaire 
on  la  suivant  de  très-près  ;  soit  cjue  la  tumeur  ait  soulevé  et  usé  la  paroi 
iboraeique,  soit  qu'elle  déborde  l'échancnire  sternale  ou  la  région  sus- 
rlaviculaire  le  plus  souvent  du  côté  droit.  Mais  toute  tumeur  contigué  à 
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une  {ïTOSSo  ariho  peut  préseiili'r  cv  nir-acliiv  [)u!satif  :  ce  qui  ii'appar- 
luMil  «u'â  ranévi-ysiiif,  c'est  rain|)]iarn)ii,  IVspiiiJsioû  on  tous  sens,  bioii 
disliiuîlL'  du  soulèvenu'Ut  (iiiî  lui  est  commun  avec  les  autres  tumeurs. 
Dernièrement,  cependant,  dans  un  kyste  hjdalique  du  lohe  gauche  du 
Hiie,  placé  nu  devant  de  l'aorle,  j(>  constalïiis  un  soulèvemml  en  tout 
sens,  qu'un  examen  suprrticiel  aurait  [m  l'aire  prendre  pour  un  mouve- 
ment d'expansion. 

La  palpalion  [)<'iil  faire  encore  constater  la  (Uictuancede  !a  tumeur,  sa 
réduclil)ilite  jiarlielle  dans  (juelques  cas,  les  fréniissemenls,  les  vibrations 
des  parois  llioraciques  qui  accompagnent  les  bruits  morbides. 

1^  percussion  fournil  souvent  des  indrcos  précieux  :  un<'  matité  cir- 
conscrite au  niveau  du  m<'diai>tiu,  surir  Irajet  de  l'aorte,  soil  à  droite  du 
sternum,  suit  derrière  la  [laitie  supéiieui'e  de  cet  os,  soil  à  gauche  au- 
dessusde  laréj^ion  précoitliale,  quelquefois  dans  les  goultières  ^-erlj^bralos, 
acconipapie  les  lumeurs  luédiastines,  et  ces  tumeurs  peuvent  <^ln'  des 
anévrvsmes  de  l'aorte;  si  la  tumeur  n'est  pas  assez  superlicieJ/e  pour 
donner  un  son  mal,  si  elle  se  cache  cl  s'enfouit  sous  les  poumons,  on 
peut  rencontrer,  suivant  sa  jiruforjdeur  el  son  volume,  un  son  obscur  ou 
un  son  clair  lym|)ani(iue  i|n'un  retrouve  égalemrnl  sur  les  limites  de  ia 
niatilé,  quand  cclli'-ci  existe,  ou  enliii  une  sinqile  élêvalion  de  la  tona- 
lité; des  ïTïodi(icatio!is  dans  rélaslicilê,  la  .sensation  de  résistance  (sen- 
sation sclérustque)  coïncident  habituellement  avec  la  diminution  de  la 
souorilé. 

Il  est  probable  que  la  mensuration,  dans  ccrlaius  cas,  ferait  codslaler 
une  anqdialion  de  la  pniti'inc,  en  même  lenipsque  le  pnéomèlrc  acou- 
serail  une  diminnlton  de  It-xpuiision  respii-aloire. 

L'auscultation  fournit  des  signes  plus  caracléristiques  :  des  bruits  de 
souIÛe  ou  de  ràp<.',  des  bruits  de  ballcnienls,  eu  uji  mol  des  bruits  cir- 
culatoires anomaux,  ordinairemenl  doubles  quand  ils  siègent  dans 
l'aorte  Ihoracique,  et  simples  quand  ils  viennent  de  laorUT  ubdonnnnic, 
mdépendjuils  des  bruits  caidiaques,  ou  ne  pouvanl  pas  être  considérés 
comme  leur  prolongement  normal.  s«inl  regardés  comme  le  phênom4>zte 
le  plus  tinportaut  pour  le  diagjiostic;  nous  nous  y  antiteitjus  quelque» 
instants. 

11  est  bien  cerl;iin  que  la  forme,  la  dimension  el  la  structure  dtîs  tti- 
meurs  anévrysniales  inlluenl  sur  les  caractères  de  ces  bruits,  un  ac 
volumineux  comumuiquaul  avec  l'artère  par  une  ouverture  d'un  mé- 
diocre diamètre,  fera  oixiinalremeut  entendre  un  double  bruit  de  souftt^; 
de  simples  ballemeuU  roarqueroul  l'entrée  de  la  colonne  sanguine  dans 
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un  snc  pplil  à  Irès-large  ouvertiirt',  ou  à  «invité  en  partie  comblée  par 
«les  df'piils  fi!>rin^ux.  ExapM'fz  ers  conditions,  o\  il  poun:»  se  faiiv<jUîiu- 
eun  bruil  ne  soit  produit;  ii  pourra  arriver  encore  qur  la  luuicur  arlé- 
rielle  contiguëà  un  point  de  la  paroi  tbornriquc  y  Imnsnietle  les  limits 
(lu  niHir  nonnaux  ou  anomaux  plus  inlenses  qu'ils  ue  sont  transmis 
aillem"s.  comme  le  feiail  louU'  autre  tumeur  solide  jouant  le  rùle  de  con- 
ducteur du  son  et  sans  produire  elle-même  aucuns  bruits.  Ain^i,  bien 
que  rindt'pimdanc:;  des  bruits  cardiaques  et  des  bruits  perçus  au  niveau 
de  Ja  tumeur,  soit  une  présomption  eu  faveur  de  l'exislence  dlm  ané- 
vrysme,  celui-tn  |>eut  transmettre  les  biuils  (jui  si-  raltachent  ii  la  cir- 
culation cHfdiaque.    D'une  autre  part,  si  la  tumeur  unévrjsmale  est 
Oîatijrni-  au  cœur,  si  elle  est  située  derrière  cet  organe,  ses  biuils  peu- 
vent être  tjbser\és  dans  la  région   précordialc,  mais  ils  u'\   arrivt;nt 
(piniFriiblis,  moins  intenses  qu'ils  ne  sont  dans  leur  point  d'origine,  et 
dislijicts  di's  bruits  du  ca'ur  qu'on  entend  txi  même  temps  qu'eux.  Je 
crois  avoir  rtuiconliii  dernièrement  un  cas  de  ce  génie;  on  entendait  a 
la  bsise  du  cœur  un  double  bruit  de  souffle  qu'on  retrouvait  beauœup 
plus  fitrt  ^  droite  du  sternum,  accompagné  d'une  malité  circonscrite 
eus  celte  région,  et  se  prt>paiieait  suivant  la  direction  île  l'aorti'  asceu- 
danle.   Le  malade  éprouvait  une  d\spuée  considéi-able,  des  douleurs 
dnns  i«  membre  supérieur  droit  et  sur  le  trajet  des  nerfs  intercostaux, 
il  gni^ail   piMidant  le  sommeil  une  position  constante,  inclinée  sur  le 
càié  gauche;  quand  il  donnait,  ses  mouvements  respiratoires  se  ralen- 
tissjiienl  parfois  tellement  tpie  je  nvii  comptais  <|ue  6  à  8  |iar  minute. 

Chez  une  autre  malade,  le' maximum  des  bruits  était  à  quelques  cen- 
timètres au-des.sous  de  la  clavicule  gauche,  les  autres  svniptùines  con- 
duisaient à  in  pensée  d'un  anevrysme;  la  soudaineté  de  l.i  uiorl  put 
âtre  imputée  à  la  rupture  du  sac. 

Tous  les  bruits  vasculaires  perçus  dans  un  poinl  éloigm"'  di*  la  région 
préc<jrdiule,  et  sans  connexion  directe  avec  les  bruits  du  eteur,  ne  ténioi- 
gnent  pas  de  la  présence  d'un  anevrysme  :  j'ai  signalé  il  y  a  longtemps 
i^pislanémio  Texistence d'un  bruit  de  souffle  au  niveau  du  deuxième 
espace  intercostal  gauche,  dans  le  voisinage  du  sternum  (voyez  Leçons 
t»r  h  c/ilorote)  ;  ce  bruil  souvent  simple,  coïncidant  avec  la  diastole 
arlériclle,  peut  èli-e  double,  acconipagmi  de  pulsations  et  de  frémisse- 
ments p<'rce|>libti's  à  la  main,  et  je  lai  rencontré  deux  ou  trois  fois  avec 
un  dévelop|)ement  tel  que  j'ai  pu  croire  à  l'existence  d'un  .inévrysme, 
jusqu'au  moment  où  rautofksiemedémonli-a  mou  en-eur, 

l'iusieurs  auteurs  ont  ajouté  aux  conditions  de  locxilisation  dos  bruits 
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ant'vrvr^maux  cctto  circoustnnn'  tju'ils  sont  [M^r^us  apWs  lo  second  hruit. 
C.ctli"  di^lant't'  l'iitre  Ir  liruil  ciirdiaque  et  le  bruit  arli'^rtel  osl  qui'it|uo- 
fots  h'ivu  apiiréciable  ((uaiid  l'aruivrysme  est  situé  dans  le  voisinage  du 
aïur;  d'aptvs  MM.  Bail  et  Chariot,  une  simple  dilatation  de  l'aorte 
poun'ail  produira  le  mémo  plu-nonièno.  Dans  pliisiiMirs  cas  de  dilatation 
de  Taorti'  ascenJunte  (pie  j'avais  diapiostiquée  pendant  lu  vie  et  que  j'ai 
pu  constater  après  la  mort,  il  n'y  avait  pasde  souffle  ni  de  bruit  rApeux, 
mais  le  second  liruil  avait  un<^  intensité  anomale  el  un  <^c.l<il  métallique; 
il  élail  l'ianjioi'eux,  retentissant  au  loin,  je  le. comparais  jtarfois  au  clianl 
strident  du  crapaud;  je  ne  conteste  pas  dans  les  dilatations  simples  le 
possibilité  de  bruits  morbides  conslalés  par  des  obseiTaleurs  tels  que 
MM.  Bail  et  Charcol,  je  crois  seulement  <pie  ces  bruits  sont  rares,  et  dans 
tous  les  cas  que  j'ai  rencontrés,  le  signe  que  j'indique  n»'a  conduit  au 


diagnostic. 


I^es  bruils  anomaux  produits  dans  un  anévrysme  peuvent  t^lre  jiervus 
en  avant  et  en  arriére  ou  exclusivement  dans  l'um-  ou  Jautn'  reirtou, 
suivant  le  volume  qu'acquiert  la  tumeur,  el  la  direction  dans  laquelle 
elle  se  porte.  Ainsi  dans  l'anévrysme  de  l'aorte  ascendante,  on  pourra 
entendre  les  bruils  morbides  à  droite  du  sternum  et.  dans  la  ré<<ion  sca- 
pulo-raeliidieune  droite;  il  sera  per^u  à  gauche  du  sternum  el  dans  la 
«■•gion  scapulo-raclndienne  gauche  quand  la  tumeur  se  |»orte  dans  celle 
direction,  ce  qui  a  lieu  le  plus  habituellemfnl^iour  les  anévrvsmes  de 
l'aiirle  descendante;  mais  c'est  en  avant  ipie  rauscullaliou  en  fait  le  plus 
souvent  reconnaître  les  signes  acoustiques. 

I.,e  caractère  des  bruils  morbides  rpii  se  produisent  dans  les  tumeurs 
anévrysmales  est  très-vai'ialile  ;  ils  sont  presque  toujours  rudes,  rare- 
menl  doux,  souvent  doubles,  d'autres  fois  .simples,  leur  lociilisalioii  a 
beauçi»up  plus  d'imporlance  que  leurs  autres  caractères  pour  le  dia- 
i^iostic. 

Li^s  troubles  fonctionnels  qui  accompajfiient  les  lumeurs  aortiques 
varient  suivant  le  siège  de  ces  lumeurs,  mais  il  en  est  qu'on  retrouve 
pres(pie  toujours,  quels  que  soient  les  mp|K)rts  de  ranévrysme  avec  les 
partie^s  voisines. 

La  dyspnée  se  montre  ordinaîremenl  intermittente  d'abord,  elle  pré- 
senle  dans  beaucoup  de  cas  des  paroxysmes  nocturnes;  quand  la  tu- 
meur est  très-volumineuse  etledevif^nl  pennanenle. 

Accompafj:iu''e  d'angoisses  très- pénibles  d'orthopnée  ou  d'altitude« 
parfois  bizarres  auxquelles  les  malades  reviennent  sans  cesse  parce  que 
ce  sont  celles  dans  lesquelles  la  tumeur  devient  moins  gênante  |K>ur  les 
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mes  voisins,  cm  en  voit  qui  se  niulUnil  à  quatre  pattes  ou  secou- 
ent conslaniment  sur  le  même  ciité,  j>!us  ou  moins  courlv'S  sur  eux- 
mêmes,  sans  pouvoir  supporter  d'autre  position.  cIuhui-I  insistait  beau- 
coup sur  la  valeur  de  ces  posilions  nécessaires  el  constantes  (>onr  le 
(iiajinostic  des  tumeurs  inlni-llioniciijues. 

Lu  res[)iratJoii  est  habituellemeul  aecél«'rée,cependanl]'ai  cité  un  cas  où, 
pendant  le  sommeil,  elle  se  ralentissait  d'une  manière  tout  à  fait  anomale. 

I  Cette  dvspnée  [imit  d'ahord  ne  se  manifester  qu'il  l'occasiou  de  l'exer- 
rice,  des  elî'orls,  di'  l'aseension  des  escjiliers  ;  c'est  une  simple  aiiln-lulion 
jKissagèrc;  h  mesure  que  la  tumeur  augmente  de  volume,  elle  devient 
plus  fréquente  et  plus  pénible,  el  dans  certains  cas,  elle  acquiert  une  telle 
violenre  que  la  vie  devient  nu  supplice;  les  malades  sout  coudiunnés  à 
ritinnobilitê  dans  des  postures  (jui  rendi'iil  le  sonnuoil  impossibîe. 
■  La  douleur  fait  rarement  défaut  :  elle  est  habituellement  fixe  dans  un 
jMtiiit  (le  la  poilriue,  le  plus  souvent  an  niveau  du  raeiiis,  {rravalive  nu  con- 

itusive,  elle  prend  parfois  un  caractère  névi-algique,  est  lancinante,  pon- 
gitive,  térébrante,  peut  revenir  par  accès,  et  irradier  dans  les  nerfs  inter- 
costaux (»u  dans  les  branches  du  plexus  brachial,  .l'ai  constat)'' dans  un  cas 
une  sensibilité  anomale  sur  le  trajet  d'un  des  nerfs  diapbrajimaliques. 
.le  connais  une  malade  qui,  uulre  une  douleur  sourde  nnjslaule  dans 
la  réjïion  sims-claviculaire  gauche,  avait,  di.sait-elle,  quand  elle  rfier- 
iliail  à  se  baisser  en  avant,  la  sensation  tl'une  pnclit;  (jni  se  dr[)la(,ait; 
l'Ile  avait  i|uand  elle  montait  les  escaliers  une  sensation  de  delaillance 

Iqui  n*a  jamais  été  cependant  jusqu'à  la  lijwthjmie.  D'après  M.  Gendrin, 
les  douleurs  de  l'anévrysme,  quand  elles  sont  intennillenles,  pulsatives, 
sont  isochrones  à  la  diastole  du  sac,  (?t  dues  â  la  pression  «piil  exerce, 
quand  il  se  dilate,  sur  les  nerfs  conligus. 
La  loux  est  commune  chez  les  malades  atteints  d'anévrysme  de 
l'aorte:  sèche,  quintense  ,  sifflante,  parfois  cof/œiucfioidi-  (piand  elle 
dépend  de  riirilaliiin  du  piR'uniogaslrit]Ui'  par  lu  liuneur,  file  est  hu- 
H  inide,  catarrhale,  quand  elle  se  lie  h  ces  congestions  qui,  si  souvent, 
viennent  ccmqjltrjucr  les  lésions  graves  d**  l'ajqjareil  eireulaloin';   les 

I  ébranlements  qu'elle  c^iuse  augmentent  les  douleurs,  et,  au  médecin  qui 
en  connaît  la  cause,  inspirent  la  terreur  d'une  rupture. 
Des  troubles  de  ta  circulation  qui  si»n(  habiluellement  connexes  à  ceux 
do  la  respiration,  en  est-il  qui  soient  dire  etcmenl  imputables  à  la  h'-sion 
art4''vi<>lle?  Pour  M.  .Marey,  le  cardiographe  el  le  sphyi;riiiif;raphe  peuvent 
éclairer  le  diagnostic  des  anévrysmes  aorlif|ues  :  sans  contester  l'impor- 
lan:*e  di'  ces  ingénieuses  mothodfîs  d'observation,  j'avoue  que  je  n'y  ai 
CCESBAU  DE  UUSÀY.   —  Clin.  méJ.  24 
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roîcoiirs  ([Mf  dans  les  cas  In-s-oxci-ptioniiels  où  dos  moyens  plus  simples 
el  plus  pratiques  ne  nie  donnent  pas  des  renseignements  suffisants, 
d'aulînil  [)!us  que  sous  une  ajiparcnce  de  précision  et  de  rigomeuse 
exactitude,  ces  instramonls,  quand  ils  ne  sont  pas  maniés  par  des  mains 
haliiles  cl  expérifneulées,  exposent  à  plus  d'une  on-cnr.  D'a|)ri'S  M.  Ma- 
nn', l'iulère  i-juliaie  dniis  les  anévrysnies  de  l'aorte  donne  au  sphygnio- 
{îraphe  un  tracé  qui  rappelle  celui  de  l'insuflîsance  aorlique:  un  signe 
plus  important  résullenttt  d»^  la  romjMiraison  des  deux  artères,  quand 
l'anévi-ysmc  prend  naissance  an  delà  du  tronc  hraclno-cépluiliquc,  les 
deux  tracés  sphy<nnofrra[)liiques  seraient  tout  à  fait  différents;  dans  uu 
cas  où  je  soupçonnais  une  affection  de  ce  genre,  le  pouls  gauche 
offrait  au  doipl  une  vibration,  une  sorte  de  rrémissementqueje  ne  trou- 
vais pas  à  droite. 

Au-d<'ssous  d'une  poche  anévTysmale,  le  pouls  pourra  offrir  une  di- 
minution dans  l'ampleur  de  l'onde  ssm^uine,  quand  l'aorte  ou  le  (rour 
brachio-C(''|»fuiIique  sont  conq>rimcs  par  la  tumeur,  ou  quand  elle  enve- 
loppe l'origine  des  artères  des  membres  supéj-ieurs;  oelles-ci  i)euvcntèlre 
rétrécie  par  des  coagulums  san^'uins  ou  par  des  plaques  calcaires.  On  a  M 
accordé  en  raison  de  ce  fait  une  très-jïrande  valeur  à  la  eonipai*aison  " 
des  dt'ux  jiouls,  et  des  différences  considénibles  entre  eux   viendront 
apporter  une  prt^somption  confinnnlive  des  autres  signes  qui  fais<iienl 
soupe*<nner  un  anévrjsme  aorliqu»-.  Il  faut  se  rappeler  cependant  que' 
chez  heauioup  de  sujets  les  arlùres  radiales  n'ont  pas  des  deux  cotés  le 
même  volume  :  les  pulsations  de  l'une  d'elles  peuvent  être  à  ptûne  op-| 
préciahles  lundis  que  l'imtre  situlèvi-  le  doi-^l  avec  énergie  et  ampleur; 
je  crois  que  l'examen  di;  la  cul)îl:ile  permettra  de  distinguer  le  rétrécis-] 
sèment  congénital  de  la  radiale  de  celui  tjui  peut  être  attribué  li  une' 
cause  accidentelle  :  dans  le  premier  cas  la  cubitale  offre  un  dévelop- 
pement compcnsaleur  tju'on  ne  retrouvera  pas  dans  le  second,  et  qui 
permet  de  sentir  avec  [aeilité  ses  balli-ments  ordinairement  peu  distincts. 
La  mollesse  des  pulsations,  la  chute  brusque  et  abnipte  après  la  diastide,] 
la  diminutiein  de  la  tension  artëri«'|Ic  peuv«'nt  résulter  de  rexistenc*'^ 
d'une  cavité  atupullaire  dans  laquelle  se  perd  el  s'abs<»rbe  une  partie  de] 
l'impulsion  cai-diaque.   Dans  ces  nuMlilieations  du  pouls,  il  faut  lenirj 
compte  de  l'éiat  du  ceeur,  souvent  plus  ou  moins  altéré  dans  sa  struc-j 
ture  quand  l'aorte  est  malade.  Cette  coïncidence  me  parait  devoir  élrcl 
attribuée  bien  plus  h  une  connexion  palhogéni<|ut',  ii  une  sididarilé] 
physiologi<|ue  et  morbide,  qu'à  des  conditions  mécaniques  dont  on  a,  jt 
crois,  singulièi-eraent  exagéi-é  le  rôle  el  Timpoilance. 


I 
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Ln  diminution  ft  la  diflicullo  de  l'abord  du  sang  dans  un  membre  en- 
Iniînonl  foiiimc  fonséquence  un<'  disposition  à  l'cnpourdissenicnl,  luio 
scnsihilil»'  plus  grande  au  froid,  sans  parler  de  rt^s  cas  oxlrtimt^s  où  le 
calibre  do  rarlère  principale  est  complètement  oblitéré  à  son  origine 
dans  la  tumeur  ou  |)ar  un  caillot  mijïral<MH',  alors  rasjihyxiedu  membre, 
la  paresie,  la  fiangrène  peuvent  en  être  la  conseiquence. 

Clu'z  des  malades  atteints  d'anêmsmes  de  l'aorte  ou  daiïections  car- 
diaques, ou  a  observé  l'atropbie  de  la  papille,  imputée  à  l'oblitération 
ÛP  t  artère  «cntrale de  la  it'tine  :  soit  que  celle-ci  soit  due  ii  une  obtura- 
tion eni!n)ljquH,  soit  qu'elle  dépende  dun  pmcessus  athéromaleux. 

Des  troubles  circulatoires  plus  souvent  dus  aux  anévi'jsmes,  sont  des 
eon^*^slioiis  pulmonaires  récidivantes,  se  niontr.mt  tant<'\t  sous  forme 
de  bronchiti^ï  chrojiiqu»'  opiniâtre,  tantôt  sous  forme  de  bronchite  ca- 
pillaire ou  do  congestions  pulmonaires  revenant  par  accès  avec  une 
dyspné'c  exex^ssive.  J'ai  plusieurs  fois  eontaté  des  bouffées  di?  rklc  sous- 
crépitant  fin  humide,  reparaissant  opiuiAlrémenl  au  niveau  de  la  tu- 
meur, emnme  si  rirrilation  produite  par  celbr-ci  sur  les  tissus  voisins, 
s'ajoutait  à  la  gêne  •générale  de  la  circulation  pulmonaire  pour  déler- 
mim-r  celte  localisation  congi'stive.  Nous  av«»ns  vu  qu'une  sensation  de 
d<'faillarice  accompagnait  parfois  les  anévrysnies  de  l'aorte,  d'autn's  fois 
les  malades  accusent  des  [)alpitations;  ils  sentent  parfois  des  batte- 
ments au  niveau  de  la  tumeur. 

D'autres  troubles  cirtïulatoires  sont  ceux  (|ui  résultent  de  la  compres- 
sion des  gros  troncs  veineux  :  cyanose,  turgescence  de  la  fa<"e,  congestion 
du  cerveau.  Si  la  veine  cave  supi^rieure  est  comprimée,  toute  la  partie 
snp«''rieure  du  corps  peut  être  ŒKlématiée,  et  son  dévetoppcnu-nt  aiiomul 
contraste  avec  les  dimensions  des  parties  inférieures  ;  la  face  est  livide, 
les  veines  sous-cutanées  acquièrent  un  dévelop{K>menl  énorme.  J'ai  vu 
linlillralion  hiM-née  h  la  région  supiTicure  et  aniérieure  d'un  c<jté  de  la 
poitrine,  dans  un  cas  où  j'avais  diagtiostiqué  une  tumeur  occuf)ant  la 
partie  supérieure  du  médiastin,  et  comprimant  prolwblenient  une  des 
branches  de  la  sous-clavière.  L'œdème  des  membres  supérieurs  |ieut  être 
limité  à  un  seul  c(Mé  de  la  tête,  et  ces  phénomènes  sont  au  nombre  de 
ceux  qui  ilépcndetit  de  la  situation  de  la  liuneur  et  de  ses  ra[)ports  avec 
les  parties  voisines,  sympt<\tnes  atissi  nombreux  que  variables,  et  que 
nous  émimérerons  brièvement  sans  les  décrire. 

Ainsi,  la  compression  de  l'œsophage  produit  !a  dysphagie  avec  une 
sensation  d'iurêt  ou  d'obstacle  au  passage  du  l>oI  alimenlaiiv  au  niveau 
de  l'anévrvsme. 
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Celle  du  nerf  récurrriit  cause  de  la  dvsphonie  ou  de  l'aphonip,  ({uand 
une  des  cruHles  vocales  est  iiaralvsée. 

On  a  signalé  hi  dilaUitiuii  un  le  resserrement  de  lapu|Hlle,  c\|irinianl, 
pense-l-on,  rirrilulion  des  nerfs  gaiiplimniaires  ou  l'iiilerruptioti  de 
rtiction  ijervcMse  pur  IVcrasenH'Hl  des  lilcls  qui  h  ennduisi-nl. 

Si  la  tumeiir  presse  sur  la  Irarhéf,  (die  peut  produire  une  jjt'ne  res- 
piratoii-c  qui  allie  jusqu'à  l'asphyxie.  Si  c'est  une  gi'osse  bronche  dont 
elle  rèlrécit  le  calibre,  on  liûuverti  dans  loul  le  drparli'iuent  de  celle 
bronche  une  laîlilesse  du  hruil  respiraloire  qui  peul  allrr  jusqu'à  son 
eiïaecim'iil  complet.  Le  donieur  Stukrs  attache  une  p'ande  tniportanci' 
à  ce  signe  pour  le  diagnostic  des  anévrysmes  de  l'aoïlc. 

La  pression  exerei-e  par  rnnévrysme  sur  les  os  piîut  eu  di'terniiner  l'u- 
sure cl  la  destruction,  il  n'est  pas  Irès-nire  de  voir  latunnur  fain- saillie 
sous  la  peau  après  avoir  perforé  les  cùles  el  le  steniunn. 

Du  côlédu  racliis,  les  vertèbres  peuvent  être  corrodées,  et  un»*  |>ara- 
ptégie  due  à  la  compression  de  la  moelle  succide  à  des  douleurs  vj<k 
ienles;  on  a  vu  le  sac  se  rouijjre  dans  le  canal  vertébral. 

Une  mort  presque  instantanée  succède  le  plus  souvent  au\  ruptures 
de  raiiévrysme  ;  cependant  il  n'eu  est  pas  toujours  ainsi,  on  a  vu  des 
bérioptysies  ou  des  heuiaténièses  répétées,  produites  par  Touverture 
du  suc  dans  les  bronches  ou  dans  l'œsophage,  el  ces  hcmorrhapies 
s'arrêter  par  l'occlusion,  momentauée  au  moins,  de  celte  perforation; 
on  a  même  cite  un  cas  où  des  gâteaux  de  charfùe  onl  arrclé  pendant 
plusieurs  jours  le  sang  qui  s'échafjpail  d'un  anévrysme  ouvert  à  la  sur- 
face de  la  peau. 

Mais,  rounne  nous  l'avons  dit,  une  mort  brusque  est  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  la  consé(|uence  de  celte  rupture,  ri  celle  lésion 
esl  une  de  celles  qu'on  rencontre  le  plus  souvent  pour  expliquer  les 
morts  subites. 

Ce  n'est  pas  que  les  anévrysmes  de  Taorle  selermincnt  toujours  ainsi, 
la  raorl  i»eul  èlre  la  conséquence  des  troubles  fonctionnels  {irave-s  que 
déteniiiiie  la  tumeur  dans  les  organes  qu'elle  comprime,  ou  de  la  gra- 
vité ([u'elle  ajoute  aux  complications  dont  elle  fîivorise  le  développe- 
menl.  Des  pleurésies,  des  congestions  uu  des  in-jnorrliagies  cérébrales, 
des  ischémies  de  l'en^'iphale  suivies  de  ramollissement,  des  congés- 
licms  pulmonaires  portées  justju';^  l'asphyxie,  qui  d'autres  fois  esl  déler- 
niiuee  par  lecrast^ment  des  lubes  a/'riens  ou  des  nerfs  respimluiivs, 
peuvent  élre  les  intermédiaires  qui  conduisent  les  malades  alleiuls  dV 
nevrysme  au  dénoueuienl  funeste  ;  celui-ci  peul  être  précédé  d'un  élat 
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cachccliqu<\  conséquence  commune  et  inévilable  des  longues  souffiunces 

cl  des  troubles  des  frrandt'S  fonctions. 

Dans  des  cas  cxccpliaiincls,  Inrn-vt-ysme  a  guéri  par  l'obi  ilôrat  ion  du 
sac,  que  des  coagulunis  accumulés  ferment  à  l'abord  du  sang,  et  qui, 
IrauAfonîH'  en  une  tumeur  solide,  itivient  sur  lui-nii''me,  diminue  de 
volutni-,  et  [laïaîl  cesser  d'être  olTensir  [lour  les  organes  voisins.  Celle 
oblitth-alioii  du  sac  suppose  une  ouverture  étroile,  certaines  conditions 
du  sang  et  de  la  circuhiLion  que  l'art  a  cherché  à  reproduire,  mais  dont 
it  a  bien  rarement  pu  revendiquer  la  réaiisalion.  l'ersonne  ne  croit 
actuelleMienl  à  rdlicatilé  de  la  méthode  de  Valsalva,  (|ui  im[)0S(>il  à  ses 
malades  des  saignées  répélées  et  une  diète  épuisante,  maison  comprend 
que  le  calme  de  la  circulation  et  la  plasticité  du  sang  puissent  favoriser 
celte  heureuse  tenntnaison.  On  eluignera  donc  des  maJades  toutes  les 
conditions  morales  et  physiques  qui  peuvent  surexciter  l'action  du  cœur; 
on  cherchera  à  la  modérer,  si  elle  est  excessive,  à  l'aide  de  la  digitale  (1), 
on  choisiaa  un  r<''gime  qui  puisse  entretenir  dans  ses  propctrlimis  nor- 
junles  la  erase  du  sang»  el  combaUre  la  lendatue  ii  rauémie,  eiïel  si  ha- 
bituel des  maladies  chroniques,  tout  en  évitant  les  aliments  qui  peuvent 
stimuler  d'une  manière  anomale  le  t'(cnr  et  les  vaisseaux  :  les  toniques 
les  aï.triiigents,  pourront  être  quelquefois  utiles. 

L'iodurê  de  potassium  a  été  préconisé  par  M.  Bouillaud  ;  s'il  est  offiacce 
dans  un  gnujd  nombre  d'aiïections  chroniques  à  niotle  inflanmiatoirc, 
et  en  particulier  ilans  les  formes  chroniques  du  rhumatism*',  il  n'est  [»as 
mi])ossihie  qu'il  puisse  agir  d'um;  manièn'  favorable  sur  l'arterile  qui 
accompagne  le  processus  anévrysmal.  Je  l'ai  prescrit  dans  un  cas  d'ané- 
vr^sme  de  l'aorte  venirale,  el  lu  tumeur,  sous  l'influence  de  celle  médl- 
ralion,  a  paru  diminuer  d'une  manière  très-notable. 

Les  calmants,  les  hypnotiques,  seront  opposés  aux  douleurs  el  à  l'in- 
sonmie  ;  on  corabatlra  autant  qu'on  le  pouri'a  les  cotnplicaliiins,  à  me- 
sure qu'elles  se  présenteront,  remplissanl  celle  indicalion  d'adoucir  la 
souffrance,  dernière  ressource  de  l'arl,  qui  est  lesu]qiort  du  malade  ol  la 
consolation  du  médecin  dans  les  maladies  dont  on  ne  peut  pas  espérer  la 
guérison. 


(1)  Trop  souvent,  les  prëparationf  de  di^tnle  provoquent,  (luelquefois  après  un  temps 
trcs-court,  des  phénomènes  dT<:pcptiques  que  les  nmers  et  les  nr^matiques  no  font  pns 
toujours  di9>pnraUre  ;  je  me  suis  bien  trouvé  dans  \-c  cas  de  fain  prendre  en  lavement 
l'infusion  de  celte  plante,  ù  laquelle  on  ajoute  parfois  quelques  goiiUes  de  <ligilntc  pour 
In  faire  tolérer  pnr  l'intestin. 


DE   I^'ASTHME 

ET  DE  LA  TUBBRCUUSATION  PULMONAIRE   (1) 


Sommaire.  —  Nature  de  l'asthme.  —  L'asthme  est  une  névrose  ;  il  est  une  des  expres- 
sions de  la  diathèse  arthritique. 

Rapport  de  l'asthme  et  de  la  tuberculisation  palmonaire. 

Antagonisme  de  ces  deux  maladies  -,  il  résulte  de  l'influence  que  les  dialbèses  dont 
elles  dépendent  exercent  l'une  sur  l'autre.  —  Observations.  —  Conséquences 
pratique». 


AfESSIEURS , 

La  question  des  diathèscs  domine  l'histoire  des  maladies  chroniques; 
en  même  temps  que  leur  étude  ouvre  aux  méditations  et  au\  recher- 
ches des  palhologistes  les  plus  vastes  horizons,  elle  fournit  aux  prati- 
ciens les  applications  les  plus  fécondes  et  les  plus  utiles.  Un  inténH 
puissant  s'attache  donc  à  tous  les  faits  qui  peuvent  l'éclairer  et  nous 
faire  pénétrer  plus  avant  dans  la  connaissance  des  diathèsos,  de  leur 
origine,  des  conditions  de  leur  développement,  de  leurs  manifestations 
souvent  si  variées,  des  désordres  qui  en  sont  l'expression  directe  et  im- 
médiate, comme  de  leurs  retentissements  éloignés.  L'action  qu'elles 
peuvent  exercer  les  unes  sur  les  autres  mérite  également  toute  notre  atten- 
tion, et  je  me  propose,  dansée  travail,  d'étudier  l'influence  réciproque  de 
l'asthme  et  de  la  tuberculisation  pulmonaire. 

Celle-ci  est  l'expression  d'une  maladie  constitutionnelle,  d'une  dia- 
thèse qui  se  développe  volontiers  sur  le  terrain  de  la  scrofule,  au  milieu 
des  conditions  étiologiques  qui  la  produisent,  et  semble  dans  quelques 
cas  en  être  la  terminaison  et  comme  la  dernière  étape. 

Mais  à  quelle  diathèse   faut-il  rattacher  l'asthme?   qu'est-ce  que 

(1)  Résumé  de  leçons  faites  ù  l'Hôtcl-Dicu  en  1863,  et  publiées  dans  les  Arrh. 
gin.  de  médecine,  1864. 
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rasllniif?  H  y  a  quelques  années,  sous  le  rèjine  d'un  organicisiue  Irop 
exclusif,  l'asthme  avait  presque  ilisfKU'u  du  cadre  d«  la  nosologie;  alors, 
les  maladies  n'étant  plus  représentées  ([ue  (>ar  des  lésion:*,  l'astiinie  se 
perdait  dans  remphysome  pulmonaire  ou  dans  les  dypsuécs  symploiua- 
tiques  des  ulTections  cardiaques  et  d'autres  altérations  organiques.  Ou 
discutait  pour  savoir  s'il  ne  l'allait  pas  encore  adjuc-llre  Uii  astluue  ner- 
veux, au  moins  à  titre  provisoire  ;  et  cependant^  dans  ses  n'cbcn-bes 
sur  l'emphysème,  SI,  le  D'  Louis  reeonnaissail  déjà  qu'on  observait  des 
dyspnées  sans  cmpliysème  et  des  emphysèmes  sans  dyspné*.  C'est 
qu'en  effi'l  l'emphNsème  n'est  qu'une  lésion  secoudaiiv,  qui  p«ul  se  dé- 
velopper sûus  l'influence  de  causes  très-diverses  :  ainsi  elle  est  souvent 
produite  par  de  violents  elTorts  des  organes  respimt«>ire5.,  quelle  que 
soit  la  cimse  qui  les  provoijue;  je  l'ai  vue  succédera  des  quintes  de  toux, 
déterminées,  chi-z  des  sujets  sains,  par  la  vapeui'  du  cuivre  en  iusiun. 
Toutes  les  conditions  morbides  qui  donnent  lieu  à  de  la  toux  ou  ii  une 
grande  gène  des  fonctions  pulmonaires  peuvent  lui  douner  naissance. 
Sortie  de  traumatisme,  favorisé  sans  aucun  doute  par  lélat  nuahide  des 
broncher  el  du  poumon,  l'emphysème  peut  être  passager.  On  le  voit 
survenir  dans  le  coui^s  d'une  hroncliite  capillaire  et  disparaître  après  lo 
guérison  ;  mais,  quand  les  causes  qui  l'ont  produit  prolongent  leur  ac- 
tion, il  constitue  une  lésion  permanente,  qui  piut  ajouter  son  expres- 
sion symplomatique  à  celle  de  l'alfection  dont  il  dt'rive. 

La  bi'oncbite  est  une  des  conditions  les  plus  communes  du  développe- 
ment de  l'empliysème  ;  d'une  auti-e  part,  l'aslhnK-  est  accompagné  d'une 
congestion  intense  de  la  muqueuse  bronchique,  qui  se  Juge  ordi- 
nairemi'nt  par  une  sécrétion  aitarrhale.  Cette  circonstance  a  servi  de 
fondement  à  cette  théorie  récemment  proposée  par  M,  le  D'  Be«u,  et  qui 
fait  de  l'asthme  une  fonne  de  bronchite.  JSinguJiore  bronchite,  qui  dure 
quelques  hiMires  et  dis^Mrait  ensuite,  qu'une  émotion  morale  peut  pro- 
voquer, ([u'un  peu  de  fumée  de  datura  ou  de  jiapier  nitré  calme  quel- 
quefois comme'  par  enchantement  1  Ii'ailleurs,  si  la  congestion  bronchi- 
que accompagne  le  plus  souveut  l'asthme,  elle  ne  se  montre  pas  tou- 
jours dès  le  début.  Dans  les  premières  attaques,  l'asthme  peut  être  sec, 
sans  aucune  «expectoration  ;  la  bronchite  n'en  est  donc  pas  encore  le 
phénomène  initial. 

Une  autre  hypothèse,  soutenue  par  l'autorité  d'un  maître  éuiinenl, 
Veut  placer  dans  les  lésions  ciirdio-vasculuires  la  cause  prochaine  de 
l'asthme.  Sans  doute,  il  est  commun  de  voir  sm-venir  des  allections  du 
irœiir  it  UQc  période  avancée  de  l'évolutiou  de  l'asthme;  mais  elles  soni 
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une  maiiift'slaliondela  diallu'se  qui  produit  celui-ci,  favofiscfs  prohablr- 
meiil  dans  li-ur  dôwlninicjuiMit  par  h.s  truuldi's  delà  circulaliou  pulmo- 
nain.',  que  l'uslliiut'  ft  It'UiidijiSt'Mie  ciitiïdiiOHl  ii  leur  suite.  Elle  snnl  sJ 
[«u  la  cause  de  rasthmc,  qu'il  peut  oxislei*  longttmips  sans  ces  compli- 
cations ;  tout  an  plus,  quand  elles  le  prcccdcnt,  osl-on  fondé  à  admeUre 
•  [u'elles  puisstnit  jouer  le  rôle  do  causes  occasionnelles,  chez  un  sujet 
pivdispf»svfî,  comme  le  joueront,  dans  ccilains  cas,  les  vicissitudes  alnuH 
spliêriqufs,  leséuiotionsde  l'Ame,  une  vapeur  irritante,  comme  le  joueul 
des  lésions  organiques  très-diverses  dans  le  développeunnil  d'autres 
névroses;  et  encore  il  faut  tHre  certain  alors  cju'on  ne  confond  pas  avec 
i'astlnnc  véritable  une  dyspnée  symploinatique,  dont  des  circonstances 
accideiilelles  font  varier  l'intensité. 

Non,  r'astlmie  ne  leconiiaît  [wur  cause  ni  la  bronchite,  ni  Feraphy- 
sème,  ni  une  afTection  du  cœur.  Sans  doute,  une  fois  développées,  ces 
dernières  lésions  niodilienl  la  physionomie  de  la  maladie  première  ;  elles 
pourront  provoquer  d'ahortl  des  crises  [)lus  nombreuses  et  plus  vkt— 
lentes;  l)ient(U  elles  entretiendront,  dans  leur  intervalle, une  pêne  habi- 
tueîle  des  organes  d'hématose,  dont  l'accès  d'asthme  serablex-anc  plus 
être  fpt'un  paroxysme  ;  il  (inira  mènii'  par  se  perdre  au  milieu  des  trou- 
bles loïKlionnels  qui  marquent  une  [lériodc  avancée  de  ces  lésions.  Mais 
un  clinicien  attentif  ne  confondra  pas  l'asthme  avec  la  dyspnée  cardiaque. 

Après  avoir  dit  ce  que  l'asthme  n'est  pas,  il  faut  dire  ce  qu'il  est  : 
l'asthme  est  une  névrose.  Son  invasion  soudaine,  ses  reloui's  périodi- 
ques, ses  symptômes  au  milieu  desejuels  les  trouilles  d'innervation  domi- 
nent la  scène  morbide,  ses  réactions  thérapeutiques  elles-nu^nies,  té- 
moignent du  canictèrc  éminemment  nerveux  de  l'asthme.  La  plupart 
des  remèdes  qu'un  lui  op[josesont  des  antispasmodiques  et  des  calmants^. 

Mais  la  classe  des  névroses  est  immense  ;  il  en  est  qu'on  ne  peut  ralta- 
clier  avec  certitude  il  aucune  condition  morhide  antérieure,  connue  l'hys- 
térie, ré[)iiepsie  :  on  les  appelle  fssenticlles.  L'asthme  est-il  une  névrose 
essentielle?  Je  n'entrerai  pas  dans  toutes  les  discussions  que  celle  ques- 
tion a  soulevées,  mais  je  dirai  seulement,  en  m'appuyant  sur  robserva- 
tton  clinique,  (juc  dans  un  Irès-j^rand  nombre  de  cas  au  moins  on  peut 
attribuer  à  l'asthme  une  origine  arlhi'ili<|ue.  On  rencontre  dajis  les 
mêmes  races  ;  ici  les  manifestations  arthritiques  légitimes,  là  les  bé- 
morrhoïdes,  l'asthme,  la  gravelle,  l'hjpochondrie,  la  migraine,  les  coli- 
ijues  li('{)iittques,  les  varices,  l'acné  rosaccn;  cl  l'on  observe  si  souvent 
cette  coïn«ridence,  celte  consanguinité  de  ces  diverses  manifestations, 
que  l'on  est  conduit  à  admettre  entre  elles  une  affinité  palhogénique. 
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D'aulros  fors  l'asthme  remplace  ou  complicjue  des  manifeslalioiis  hcr- 
j>éti(|ues.  On  a  admis,  et  j'ai  admis  mui-nu'Miie,  un  asthme  d'origine 
herpi'tiiiuo;  mais,  plus  j'étudie  celle  question  des  aiïj'etions  diathésiques, 
plus  je  c'iierche  à  délimiter  ce  terrain  de  l'Iierpétisme,  plus  je  le  vois  se 
resli'eindre  et  disparaître  entre  ces  deux  grandes  dtathèses,  l'arthrilisme 
et  la  scrofule,  qui  empiètent  sur  lui.  Je  me  suis  souvent  demandé  si 
certaines  dermatoses,  attribuées  ii  l'Iierpétisme,  n'étaient  [ms  des  mani- 
festations éloignées  de  l'arthritisme  <[ui  aurait  été  modifié  par  plusieurs 
transmissions  successives.  Nous  eoimaissons  mal  Ifs  Iransfomialions  et 
les  di'j-'éné'rescences  (jue  peuvent  subir  les  espèces  morbides  liéredilaires 
en  traversant  les  races;  il  va  lii  un  beau  sujet  d'études.  Il  esl  incontesta- 
Ide  i|ui'  beaucoup  d'aiïeclions  herpétoïdes  sont  d'origine  artlniti(jue.  Je 
voudrais  voir  reviser  les  titres  d'origine  des  asthmes  répulé.s  dar- 
li-eu.v;  je  suis  convaincu  que  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  au 
moins,  on  pourrait  renutnlcr  à  l'artfoilisnie  comme  point  de  départ 
et  cause  première  de  l'asllune  et  des  aiïeelions  culauées  qui  raccom- 
pagnent. 

Voilà  ce  qui  rae  parait  le  plus  vrai  sur  la  génération  de  lastbnie,  ce 
(ju'oii  prut  faire  sortir  de  l'observation,  en  restant  dans  les  limites  d'une 
inducliuii  légitime. 

En  partant  de  ces  prémisses,  quand  nous  observons  chez  un  même  su- 
jet l'asllnne  et  la  tuberculisation  pulmonaire,  ce  qui  n'est  pas  rare,  nous 
devons  adini'ttre  qui-  cesaiTei-lions  manifeslent  l'inqjression  de  deux  dia- 
thèses  dilTérentes  sur  un  même  appareil  orj^anique,  el  ces  deux  dialbèses, 
au  moins  dans  l'inmiense  majorité  des  cas,  sont  l'arthritisme  et  le  tu- 
bercule. J«^  dis  le  lubercul.';  je  ne  dis  pas  la  scrofule,  pour  ne  pas  pré- 
jujier  une  (|uestion  di-hallue. 

Souvent  les  antécédents  héréditaires  expliquent  cette  coïncidence  :  le 
père  est  goutteux  ou  asthmatique,  la  mère  est  tuberculeuse,  ou  bien 
ce  sera  l'inverse  ;  d'autres  lois  il  faut  monter  jus<|u"aux  aïeux  pour  trou- 
ver l'origine  de  la  dialhêse,  qui  esl  demi'urée  laleutc  ou  faiblement  e\- 
priraêe  dans  les  ascendants  immédiats;  quelquefois  douteuse  dans 
ceux-ci,  elle  se  démasque  dans  les  collatéraux  ou  même  dans  1rs  des- 
cendants. Eneiïel,  les  diathèscs,  qui  en  général  préei[ulenl  leurs  mani- 
festations à  mesure  que  les  races  se  détériorent,  peuvent  éclater  dans 
les  enfants  avant  de  se  révéler  dans  les  parents. 

L'asthme  et  la  tuberculisation  peuvent  apparaître  dans  des  rapports  di- 
vers :  le  plus  souvent  peut-être  cesl  l'asthme  qui  ouvre  la  scène;  ses 
accès  se  passent  sans  qu'au  milieu  des  désordres  fonctionnels  si  intenses 
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<]ui  Ins  caractj^risenl, aucun  sijîue  de  lulR-rculisalioii  devienne  appréeiabic. 
C(^IU' dernière  alToeUon  ne  se  nioutre  que  iHauconj!  [i!us  lard,  et  l'un  peul 
dans  bien  des  cas  délerininer  les  condilions  qui  en  ont  favorisé  le  dé- 
veloppement. Les  grossesses  l'epëlées,  l'allaitemenl  prolongé  ou  inoppor> 
luu,  l'ùge  eriliqne,  les  souiïnuiees  morales,  les  fatigues  excessives,  les 
nialadies  <jui  laissent  après  elles  une  grande  débililalion,  toutes  les  cir- 
constances qui  dépriment  profondément  les  forces  de  l'organisme,  qui 
amènent  un  IroiiUle  tonsidi-rable  dans  le  travail  nutritif,  peuvent  deve- 
nir les  causes  f«^casionnel!es  de  révolution  du  lulx-rcule. 


J'ai  poiyné  une  daine  russe- qui  avait  dans  sa  race  des  antécédents  d'arlliri- 
tisme  et  de  luborcules;  vers  l'âge  do  qualoi-zc  ans,  elle  eut  un  accès 
d'asthme.  Ces  accès  se  répétèrent  d'alinrd  ;i  des  intervalles  très-éloignés  ; 
puis,  sous  l'influence  du  mariage,  de  grossesses  nomhreuscs,  ils  devinrent 
de  plus  en  plus  fréquents.  Je  l'ai  vue,  pendant  une  de  ces  grosscs^ses,  en 
proie  tous  les  jours  à  des  accès  qui  duraient  six  h  huit  heures,  et  dont  la 
violence  allait  jus<^u'à  i'aspbvxie.  Cette  fois  elle  accoucha  avant  teroie,  les 
attaques  sèlnij^iièreiU.  l'Iii^ieurs  lliixions  «le  poiliiiu^  vinriMil  ébranler  sa 
constitution  originellement  Irès-frèle,  triis^dt^licale,  et  épuisce  par  les  fati- 
gues d'une  maternité  trop  féconde.  Aloi-s,  pour  la  prennére  fois  parurent 
dus  liénioplysic?,  sui\ios  de  ralarrlie  purulent;  des  signes  de  lubercuUsft- 
lion  se  nioiilrèront  au  sommet  du  pouuiuti  droit  au  milieu  des  phénomènes 
caractéristiques  d'un  emphysème  généralisé. 

Souvent,  aux  époques  calauiéntales,  les  crachats  se  teintaient  de  sang,  la 
ninlade  iiccusail alors  une  douleur  dans  le  nMé  droit,  et  l'nn  Irnuvnità  Ki  base 
de  ce  côté  un  son  mat;  un  gargonUlement  bronchique  éloigné,  suivi  d'une 
expiration  soufflante,  y  remplaçait  le  hruit  respiratoire.  Probablement  une 
congestion  survenait  à  la  base  du  poumon,  auïour  de  noyaux  luberculeuj; 
jit'ut-ètrc  encore  une  sufVosiori  séreuse  se  jjlissait-elle  entre  les  brides  cellu- 
leuses  qui  devaient  unir  dans  ce  point  les  deui  feuillets  de  la  plèvre?  On  ne 
pouvait  en  cfTcl  les  supposer  libres  d'adhérences  après  de  si  fréquentes  tnaiii- 
i'estatiunsinnaniniatoires  dans  cette  région. 

De  temps  en  temps  le  catarrhe  lironchique  subissait  des  exacerbatloits  : 
alors  se  déclarait  une  fièvre  avec  paroxysmes  nocturnes,  qui  tendait  xa\ 
caractères  da  la  Dèvre  hectique.  En  même  temps  que  l'affection  tubercu- 
leuse se  développait,  les  accès  d'asthme  allèrent  s'afTaiblissant  ;  bientôt 
même  ils  se  perdirent  dans  la  dyspnée  provoquée  par  la  bronchite  sympto- 
nialique  et  qui  en  suivait  les  phases. 

Cette  pauvre  malade  revenait  par  moments  îi  une  santé  passable,  elle 
pouvait  alors  vaquer  aux  devoii-s  delà  fiimille  et  de  la  société,  l»i\  ans  se 
passèrent  dans  cette  alternative,  depuis  les  premières  nianifestation^  de  II 
tubcrculisation  pulmonaire;   et  elle  vivrait  probablement  encore,   si  nat 
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sortie  impradente  à  Moscou,  pendant  nn  hiver  rigoureux  et  dan«  un  cos- 
tume qui  n'était  pas  en  rapport  avec  la  saison,  n'avait  provoqué  une  réci- 
dive de  pneumonie  à  laquelle  elle  succomlia. 


Xous  avons  recueilli  cette  année  dans  nos  salles  une  observation 
qui  nous  montre  une  affection  tuberculeuse  des  poumons  succédant  à 

l'asthme. 

X. . . ,  âgé  de  quarante-deux  ans,  ferblantier,  ne  peut  nous  donner  sur  se5  an- 
técédents héréditaires  que  des  renseignements  incomplets  :  fl  se  rappelle 
seulement  que  sa  mère  avait  des  accès  d'asthme  et  qu'elle  est  morte  i 
quarante-six  ans.  Il  a  eu  un  enfant  qui  a  succombé  à  la  suite  de  convul- 
sions. Son  haleine  a  toujours  été  courte  depuis  l'âge  de  onze  ans  ;  la  dy^née 
a  augmenté  et  a  bientôt  pris  la  forme  d'accès,  revenant  surtout  la  nuit, 
durant  de  quarante-huit  à  soiiante-douze  heures,  si  violents  qu'il  était 
obligé  de  rester  assis  auprès  d'une  fenêtre  ouverte  pendant  toute  lenr 
duréc.  Ces  accès  se  terminaient  par  une  expectoration  abondante  de  muco- 
sités gluantes  et  de  filaments  opalins;  ils  se  répétaient  à  des  inteni ailes  qui 
variaient  de  quinze  jours  à  trois  moi&  Depuis  l'âge  de  trente  ans,  rinten- 
sité  des  accidents  a  diminué,  et  depuis  dix-huit  mois  les  accès  n'ont  pas 
reparu;  la  dyspnée,  dont  il  souffrait  dans  leur  intervalle,  persiste,  mais 
amoindrie.  11  y  a  un  an,  il  eut  une  hémoptysie  qui  s'est  renouvelée  à  deux 
ou  trois  reprises.  Depuis  quelques  jours  U  éprouve  une  douleur  dans  le  côté 
droit. 

Ce  malade  est  pâle,  amaigri  ;  sa  poitrine  est  globuleuse  et  se  soulève  en 
masse  à  chaque  inspiration.  On  constate  par  l'auscultation  les  signes  d'un 
emphysème  très-prononcé  :  des  râles  sonores  et  sous-crépitants  $<»nt  dissé- 
minés dans  toute  la  poitrine.  Au  sommet  droit  on  rencontre  de  la  eulimatité 
et  une  expiration  très-prolongée.  Le  cœur  est  hyp'jrtrophié  ;  ses  battements 
se  font  sentir  à  l'épigastrc  et  soulèvent  le  septième  espace  intercostal;  ses 
bruits  sont  sourds  et  éloignés. 

Trois  vcsicatoires,  des  expectorants,  puis  des  toniques,  mirent  le  malade 
en  état  de  quitter  l'hôpital. 

Chez  cet  homme  les  accès  d*asthme  i>nt  cessé  six  mois  avant  l'appari- 
tion des  hémoptysies,  au  moment  peut-être  où  la  diathèse  tuln-rculeuse 
prenait  possession  de  l'organisme,  ou  du  moins  dans  l'imminence  de 
son  évolution.  L'asthme  a  laissé  à  sa  suite  un  emphysiMue  ^«'néral  du 
poumon  et  une  affection  du  cœur  qui  entretiennent  un  (Hat  de  dyspnée 
habituelle;  et  cependant,  afBrme  le  malade,  cette  dyspntN;  :i  In-aucoup 
diminué  depuis  les  premiers  symptômes  de  la  tuberculisatiou.  bile  ne 
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jKiuvait  donc  pas  iHre  eiiliùreinenl  imputée  aux  lésions  organiques  qui 
racroinpapiaiont;  nMIos-ci  n'ont  pu  nMrogrador,  et  le  (léwloppement 
des  IuIktcuIcs  ajoutait  une  cause  nouvelle  au  Irouifle  des  fonctions  i-es- 
piratoirt'S. 

Il  faut  on  ronduro  que  l'inHuenc*»  nc-vropathique  de  l'aslbnie 
sur  la  respiraliun  peut  se;  faire  sentir  incinL!  dans  Hntervallu  des 
paroxysmes. 

Ainsi  l'invasion  de  la  luberculisalion  peut  faire  disparaître  ou  inodi- 
(ier  profondénionl  les  syniptùmes  do  l'asthme.  D'autres  fois,  et  plus 
rareniejil  peul-èlre,  les  jjlK'nonu  nés  se  présentent  dans  un  ordre 
Inverse. 

J'ai  observé,  il  y  a  quelques  anntîes,  un  ministre  d'un  Élnt  voisin  qui  pré- 
sentait au  sommet  dtt  poumon  droit  des  si(j;nes  évidents  d'infarctus  Inber- 
cufeux;  des  ln5monlysics  avaient  marqué  le  début  de  cette  afleclion  proro* 
quée  par  des  fatigues  excessives  cl  de  vives  émotions.  Pendant  pluFÎcurs 
mois  il  avait  été  retenu  au  lit  avec  une  toux  intense,  un  état  fébrile  con- 
liini,  des  sueurs,  une  iiltération  profonde  de  la  nutrition  el  des  forces;  uw 
Iraitenieut  convenable  enraja  ces  symplùmes,  lit  tomber  ces  phénomènes 
réactionnels,  dont  l'acuité  pouvait  faire  craindre  une  terminaison  rapide- 
ment funeste;  aloisi  on  put  emplmerles  eau\-bonnes  qui  alténuèrenl  con- 
sidérablement l'éléineiit  catarrhai  el  relevèrent  Ténergie  des  organes  nulri- 
lifs.  11  était  en  voie  de  réUiblissemcnt  loi-sque  survinrent  des  accès  d'asthme. 
A  par-tir  de  ce  moment,  le  malade  marclia  vers  la  convalescence  d'un  pas 
tel,  qu'il  put,  au  bout  de  quelques  mois,  reprendre  ses  fonctions,  et  prendre 
une  pari  active  aux  luttes  émouvantes  de  la  tribune  parlementaire. 

Deux  faits  analogues  ont  été  observés  celle  année  dans  mon  semce. 

I/un  m'a  été  fonnii  par  un  homme  de  cinquante-quatre  ans,  jounwlicr, 
ancien  militaire;  il  ne  sait  rieti  de  positif  sur  ses  antécédents  héréditaires, 
si  ce  n'est  que  sa  mère  est  morte  subitement;  était-ce  par  suite  d'une 
de  ces  lésions  du  tœur  ou  du  cerveau  qui  relèvent  si  souvent  de  la  diatbèse 
arthritique?  C'est  ce  que  nous  ne  pouvous  déterminer.  Cel  homme  a 
commis  des  excès  de  boissons  alcooliques;  dans  sa  jeunesse  il  a  eu  plusieurs 
liétnoplysies  abondantes.  Depuis  quatre  ans,  outre  de  l'anhélation  cl  des 
battements  épigastriques,  il  a  des  accès  d'astiime  bien  caractérisés;  depuis 
lors  sa  santé  est  meilleure.  Il  a  contracté,  il  y  a  quelques  jours,  une  bron- 
chite aiguë  qui  a  déterminé  son  entrée  i!i  l'hôpital. 

Le  fait  suivant  nous  montre  les  deux  maladies  engagées  dans  une 


DE   l'asthme  et  de   L\   TCBERCnLISATION  PULMONAIRE.  381 

"espèce  <le  lutt»\  où  cliucuiir  luur  ;i  luur  trioiiipht'  ou  esl  vaincue  par 
l'aulre ;  il  en  iiionlre  si  clatremeul  l'antagonisme  que  je  crois  de>oir 
l'exposer  avec  plus  de  détails. 

Au  n°  3  de  la  saltc  Saint-Juseph,  est  entrée,  le  23  mai,  une  femme  de 
soiïante-ciiiq  ans,  journalièfe,  maigre,  d'apparence  cacbcclique,  k  1«  face 
bouffie,  aui  pommelles  injectées  ;  sa  poitrine  est  globuleuse  ;  autour  des 
malléoles  ou  trouve  un  peu  d'aulcme.  Celle  femme  tousse  souvent;  elle 
«xpcclore  une  matière  mucoso-punilenle,  adrée;  sa  peau  est  habiUielle- 
menl  moite,  elle  est  faible  et  sans  appétit. 

Elle  ne  peut  nous  fournir  aucun  renseignement  sur  la  santé  de  son  père; 
sa  miite  esl  morls  poftriiiaire  à  trente-quatre  ans. 

Celle  femme,  étant  jeune,  avait  de  fréquentes  épislaxis;  bien  el  abon- 
damment réglée  de  douze  à  trente-six  ans,  elle  a  toujours  été  courte  d^halnne; 
elle  ne  se  rappelle  pas  avoir  eu  d'tuitres  maladies  que  des  affeclious  de  poi- 
trine ;  elle  est  sujette  à  s'enrhumer,  l'hiver  principalement.  Depuis  l'âge  de 
dit-huit  ans  jusqu'il  l'âge  de  quarante-cinq,  presque  tous  les  ans  elle  avait 
une  finition  de  poilrine  dont  les  suites  se  prolongeaient  pendant  plusieurs 
mois;  el  cluujue  fois  elle  crachait  à  plusieurs  reprises  une  quantité  de  sang 
pur,  qu'elle  évaluait  à  un  demi-verre.  Plusieurs  fuis,  dil-cllc,  elle  fut  affectée 
de  pleurésie  du  côté  gauche.  Des  diarrhées  fréquentes  venaient  cotilribuer 
à  l'épuisement  de  ses  forces.  H  y  a  environ  vir»>:t  ans,  clic  fut  prise  d'accès 
d'asthme,  revenant  la  nuit,  durant  une  demi-heure  au  moins,  quelquefois 
fie  plus  longue  durée,  et  se  lerminunl  par  une  expectoration  filante,  assez 
abondante.  Ces  accès  allèrent  augmentant  d'intensité  depuis  leur  première 
apparition,  revenant  tous  les  sept  ou  huit  jours,  plus  violents  pendant 
l'hiver  que  pendant  lélé. 

Le  début  de  l'asthme  a  marqué  une  amélioration  trcs-nolable  dans 
la  santé  de  celle  malade.  Depuis  lors  plus  d'hémoplïsics  ;  la  diarrhée 
ecs.sa;  les  forces  revinrent  graduellement.  Elle  conservait  toujours  néan- 
moins de  la  disposition  à  contracter  des  rhumes  pendant  l'hiver,  et  elle 
avait  de  fréquentes  palpitations  depuis  qu'elle  était  devenue  asthma- 
tique. 

A  part  CCS  accidents,  celle  femme  jouissait,  dans  l'intervalle  de  ses  accès, 
d'une  santé  relativement  bonne  qui  se  maintint  jusqu'au  mois  de  février 
dernier  (il  y  a  environ  trois  mois).  A  cette  époque  survint  une  toux  fré- 
quente, avec  Oèvre  le  soir  et  sueui-s  nocturnes.  L'expectoration  prit  un 
aspect  puriforme  ;  les  forces  déclinèrcnl,  la  niabide  maigrit  ;  la  dyspnée  cissa 
de  venir  par  accès  el  devint  coutitittc.  11  y  a  un  mois  une  hémoptysie  cul  lieu, 
qu'elle  évalue  i  un  demi-verre  ;  eu  même  temps  que  raflctiion  pulmo- 
naire, la  diarrhée  a  reparu. 

État  actuel.  Poitrine  globuleuse;  sonorité  générale  exagérée,  moindre  aux 
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sommets.  Au  pominet  rlroil,  nialik'  relative  avec  ôli-vation  ili»  la  ItnïalîTCJ' 
respiration  riule  parfont,  expiration  sibilante,  sous-ciéiii talion  dinséminiV 
vei's  les  bases.  Sous  In  claTJculi;  miroite  fa  rudesse  de  rinspiralioT]  est  plus 
marquée,  roxpiiatinn  isl  loiigiit'  et  snufîliintc.  Ainsi  nous  constatons  chez 
celle  malade  de  l'emphysèniL*  et  wni;  Uionchile  péncralisée ;  des  tubercules 
existent  au  sommet  du  |>oiunon  droit,  f.c  cœur  et  les  artères  n'olfrenl  aucune 
lésion  afiprt'ciable. 

/'lY'ioip/ioN.  Riz  gomme*,  Jrfcoclion  de  colombe,  julep  diacodë;  TJsîca- 
toire  BU  sommet  droit;  une  portion  d'aliments. 

La  diarrhée,  entretenue  pur  une  mauvaise  hygiène,  s'arrêta  prompte- 
menl.  L'n  dccoctd  de  lichen,  édulcoré  avec  du  sirop  de  quinquina.  Ait. 
substitué  à  la  tisane  de  riz;  les  applications  de  vêsicaloires  furent  répé- 
tées, de  dix  eu  dix  jours,  autour  du  sommet  droit;  de  l'huile  de  morue 
fut  administrée  à  l'intérieur.  L'appélit,  slimulé  par  des  boissons  aiuorcs,  se 
développa,  et  les  ahmcnts  furent  propoi  tiontiolleniont  augmentés. 

Une  amélioration  progressive  suivit  cette  uiétlicatiou.  I)eui  mois  après  ion 
entrée,  la  makdc  quitta  l'hôpital  ;  la  bronchite  avait  complètement  disparu; 
l'expiration  étuit  toujours  prolongée  et  soufffantc  au  sommet  du  poumon 
droit  ;  mais  ces  caractères,  j^assagè renient  exaj^érés  sans  doute  par  une  con- 
gestion autour  des  noyaux  tuberculeux,  étaient  moins  accentués.  La  malade 
avait  recouvré  ses  forces,  et  la  dysjnire  semlAciii  vouloir  reprendre  k  typeintcr' 
milteiti.  Plusieurs  fois,  k  la  visite  du  matin,  nous  la  li-ouvâmes  dans  uu  étal 
d'oHliopnéâ  passagère. 

..,.„....™,. ,„. ....«-... 

prenaièrt's  maujfeslatiuns  de  la  tuberculose  pulnioitairc  cl  semble  en 
avoir  ralenti  l'évolution.  i 

Le  17  juin  a  été  admise  dans  la  salle  Sainte-Monique  une  femme  de  tJ"entc 
etuu  ans,  blanchisseuse.  Sa  mère  est  morte  poitrinaire,  sa  sœur  est  atteinte 
de  la  mênie  affection  ;  son  père  a  des  hémoirhnïdes  et  «les  varices,  il  est  sujet 
aux  congestions  encéphaliques.  Elle  a  eu  cinq  enfants,  dont  un  est  mort 
phthisique;  l'aub-c  a  succombé  à  une  maladie  convulsive;  il  ne  lai  en  reste 
qu'un  seul,  qui  est  hat>itnellement  alTecté  de  calarrhe  et  de  dyspnée.  Ainsi, 
en  li^'ne  iiscetidanle  comme  on  li^ne  descendante,  cette  femme  compte  dans 
sa  famille  des  tuberculeux.  A  la  suite  de  soufTrances  et  de  privations,  depuis 
cinq  ans  elle  tousse,  crache,  éprouve  de  la  dyspnéi»,  o(.  n  plusieurs  repri«<<, 
elle  a  expeckué,  cti  loussnnt,  du  sang  pur  en  quantité  notable.  Il  y  a  quatre 
ans,  à  la  suite  de  l'immersion  des  pieds  dans  l'eau  froide  pendant  la  période 
cataraéninle,  ses  règles  restèrent  dix-huit  mois  suspendues;  la  dyspnée  a 
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Imcnté  et  s'est  montrée  sous  la  forme  d'accès  nocturnes  qui,  depuis  trois 
15.  reviennent  presque  toutes  les  nuits  et  se  terminent  |iar  l'cTpeclora- 
tion  d'une  nialièrc  muqueuse  abondante,  quelquefois  fanguinolcnte.  Les 
hémoplysies  proprement  dites  sont  beaucoup  plus  rares,  et  celte  femme 
affirme  que  sa  santé  est  meilleure  depuis  (juclle  (■■prouve  ces  acoit  d'ftouf- 
fcment. 

Cc'to  malade  est  maigre,  et  sa  figure  poi-te  rcmprcinte  de  ses  longues 
soufFrances  ;  sa  poitrine  est  globuleuse,  elle  oITre  une  sonorité  générale  exa- 
gérée, excepté  sous  les  clavicules,  où  l'on  constate  an  son  obscur;  la  respira- 
lion  est  rude  partout,  brusquement  interrompue,  mêlée  çà  et  là  de  râles 
sibilants  ;  le  raurmuie  vésiculairc  est  plus  obscur,  plus  rude,  le  sibilus  plus 
nombrctix  aux  sommets,  dans  les  points  qui  uITrent  un  son  mat.  Le  cœur 
est  hypertrophié,  et  l'on  trouve  àla  pointe  un  bruit  présysloliquc  qui  indique 
un  rétrécissement  uiitrul. 

Sous  linlluence  d'une  médication  tonique  et  révulsive,  cette  femme 
arrive  rapidement  à  un  étal  meilleur  qui  lui  permet  de  quitter  l'hôpital. 

Chez  cette  femme,  comme  on  l'observe  le  plus  souvent  chei  les 
astl>mali<iucs,  l'îilTeclion  tuberculeuse  n'est  pas  sêulcinenl  eiiKiyée 
dans  sa  uiarehe,  les  signes  qui  la  r»:vèIont  à  l'auscultalion  sont,  sinon 
masqués,  du  moins  modiG^^s  par  Temphysème  :  la  matité  relative  du 
sommet,  la  faiblesse  et  la  rudesse  pins  grandes  de  la  respiration,  et  In 
contenlralion  des  bruits  morbides  dans  cette  région,  sont  les  seuls  phé- 
nomènes slétlioscopi([ues  qui  se  joignent  aux  antécédents  héréditaires, 
aux  héraoptysies  et  aux  autres  troubles  fonctionnels,  pour  accuser  l'cxisr 
lencedos  tubercules.  L'amélioration,  affirmœ  parla  malade,  devait  être 
l»ien  nrlle  et  bi«»n  prononcée  puur  st*  faire  sentir  à  Ir.ivcrs  les  anpoisses 
si  pénibles  que  l'asthme  est  venu  ajouter  à  ses  souiïrauces  habituelles. 

Dans  le  fait  suivant,  l'affection  tulM>rculeuse  révèle  sa  pivsence  p<*n- 
danl  lu  jeunesse,  puis,  trouvant  un  terrain  peu  favomble  à  son  évolu- 
lioD,  elle  reste  staliounnire,  après  avoir  produit  dans  une  partie  li- 
niîlée  du  poumon  des  lésions  indélébiles;  k  un  âge  avancé,  l'asthme 
fait  explosion.  Evidemment  ce  n'est  pas  lui  qui  a  enrayé  la  mnrrbe  do 
\k  tubt-rculisation  ;  mais  la  diatlièse,  dont  il  est  une  manifestation,  s'é- 
tait depuis  longtemps  révélée  par  d'autres  symptômes  :  migraines  vio- 
lentes, variœs,  crampes,  douleurs  articulaires,  etc.  ;  et  ne  peut-on  pas 
supposer  que  .son  influence  s'est  exprimée  dans  cette  circonstance'? 

X...,  journalière,  Agée  de  s<^jixanlc  et  un  ans,  a  une  sa-ur  asthmatique, 
son  père  est  mort  liydroj>ique.  Elle  a  été  réglée  de  dix-huilù  quarante-cinq 
ans.  Pendant  lunglenips  elle  a  été  sujette  k  des  migraines  violentes  qui  revc- 
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naicnt  sui(oiil  aux  époques  cataniéniales  el  duraienl  deui  ou  lioîs  joui-s. 
tllo  a  loujinirs  pu  l'haleine  couilc.  A  Tilgc  de  vingt- luiil  ans,  elle  fut  prise 
(l'une  toux  qui  dura  Unis  h  ipialro  mois;  pendant  quinze  jours,  elle  cracha 
(lu  sany  aboudauiuicnl.  l)ei"uis  cetlo  époque,  elle  a  eu  |)kisieuis  Uuxions  de 
jioilrine.  Depuis^  trois  ou  quatre  ans,  elle  lousse  chaque  hiver;  depuis  la 
mêiiie  époque,  elle  esl  sujeUi;  h  de  fréquents  aeciis  d'asthmo  qui  se  répé- 
taient parfois  toutes  les  deta  ou  trais  nuits.  Depuis  deux  ans,  elle  a  des  pal- 
pitations, des  vertiges,  des  crampes,  son  sommeil  est  agité  par  dos  cauche- 
mai's;  elle  a  tiolabk'mt-nt  maigri. 

Sa  poitrine  a  une  forme  globuleuse  cl  présente  les  signes  d'un  emphy- 
sème généralisé  j  quelques  râles  sons-crépilants  sont  perçus  à  la  base.  Au 
sommet  droit,  on  constate  une  nialité  relative,  une  tnnalilé  plus  aiguë  ;lfl 
respiration  y  est  Iriîs-rude,  l'expiration  se  prolonge,  et  sous  la  clavicule  prend 
le  caractère  bronchique.  Le  cœur  est  augmenté  de  volume  ;  deux  bruits  de 
souffle,  l'uu  an  premier  temps  et  à  la  poinle.  l'autre  an  second  temps  et  à  la 
hase,  ucfusenl  une  double  «irsuflis^ince  de  la  valvule  milnilo  el  des  valvules 
aortiques.  Les  «rlères  sont  trcs-iudurécs,  annclées  et  flexucuses. 

La  malade  est  entrée  à  Ibùpilal  pour  un  état  pastriqtie  qui  s'est  modifié 
après  quelques  jours  de  traitement. 

Li'aulros  fois  Funo  des  deux  aiïcclions,  au  lieu  d'imposer  silence  à 
l'auUv,  de.  la  dominer  eomplélemoni,  ne  fait  qu'en  ralentir  Tévululion, 
en  allènuer  les  relentissements  sur  Torganismc,  et  exprimer  ainsi  sou 
aniafiiuiismt'.  Les  deux  maladies  caexisti'iil,  mais  elles  semblent,  si  je 
puis  parler  ainsi,  se  jçèner  inuluellenienl  ;  on  vuil,  sous  l'iniprt'ssiun  de 
ces  deux  dialhèses,  les  malades  prolort^ier  leur  vie,  manifestant  nller- 
nativement  ou  simultanémenl  celle  double  inlluenee. 

Je  me  rappelle  avoir  été  appelé,  il  y  a  quelques  années,  auprès  d'une 
vieille  dame  russe  i]ui  offrait  toutes  les  apitarcnccs  d'un  état  cachectique 
très-avancé.  Kllc  était  llHe  de  goutteux,  toutes  ses  petites  articulations 
étaient  dérormécs  par  la  goutte;  elle  avait  en  des  accès  d'asthme,  et  à  plu- 
sieuj-s  reprises  des  hénin[i|vsii's.  Depuis  quelques  années,  elle  avait  subi 
plusieurs  atteintes  de  bronchite  aiguë,  accompagnées  d'une  dyspnée  qui 
rappelait  les  accès  d'asthme;  ce  fut  pour  une  crise  de  ce  genre  que  je  Ris  fl 
consulté.  Au  milieu  d'un  emphysème  général,  ou  trouvait  au  soumiel  droit 
les  signes  accusateurs  d'un  dépôt  tuberculeux  ramolli  ;  les  artères  étaient 
athéiomaleuses.  La  convalescence  de  celte  afiection  fut  signalée  par  un 
phénomène  singulier,  qui  n'a  aucun  rapport  avec  le  sujet  qui  nous  occupe, 
mais  trop  rare  pour  que  je  le  passe  sous  silence;  pondant  ]>Insieurs  jours,  sa 
chemise  se  couvrit,  au  niveau  du  flanc  gauche,  de  taches  de  suig,  asscx 
régulièrement  espacées,  ayant  à  peu  près  de  3  à  5  milliaiètres  de  dia- 
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mètre  et  suivant  une  ligne  oblifjne  qui  représentait  assez  exactement  la 
«firection  des  nerfs  lombaires.  Je  m'assurai  qu'aucune  solulion  de  continuité 
n'existait  i  la  peau  ;  d'une  autre  part,  je  ne  pouvais  soupçonner  aucune 
«upercberie,  et  tout  me  porte  à  croire  que  ce  phénomène  doit  être  regardé 
comme  un  cas  d'hémalidrose  ou  sueur  de  sang.  Celte  malade  semblait 
Diarclier  vers  un  rétablissement  prochain  lorsque,  pendant  une  quinte 
violente  de  toux,  elle  sentit  tout  à  coup,  au-dessous  du  sein  droit,  une  dou- 
leur aiguë,  poignante,  intolérable,  accompagnée  d'une  dyspnée  extrême, 
portée  jusiiu' à  l'orthopnée,  et  de  cyanose;  le  pouls  était  fréquent,  petit, 
très-dépressiblc  ;  dans  toute  la  région  mammaire,  on  constatait  avec  un  son 
tym{>anique  une  absence  complète  de  brail  respiratoire.  Pour  expliquer  ces 
symplùnies,  je  pensai  qu'une  rupture  avait  eu  lieu  et  qu'un  pneumothorax 
s'était  formé,  limité  et  comme  cloisonné  par  d'anciennes  adhérences. 
M.  Louis,  appelé  en  consultation,  partagea  celle  manière  de  voir.  La  malade 
succomba  ;  mais  la  durée  de  la  vie  avait  dépassé  les  espérances  de  ceux  qui 
l'enlouiaienl,  et  l'on  avait  peine  h  comprendre  comment,  avec  une  consli- 
lution  si  fièle,  elle  avait  pu  résister  si  longtemps  à  la  grave  maladie  dont 
elle  était  atteinte. 

CoiTinie  nous  les  avons  vues  se  partager  la  vie  d'un  m«^me  sujet,  les 
«Jeux  ad'eclions  diatliésiqucs  qui  nous  occupent  peuveiil  se  partager  les 
inenihros  d'une  mémo  famille  :  les  uns  sont  asthmatiques,  les  autres  de- 
viennent tufMTouIeux.  J'en  ai  observé  aux  Eaux-Bounes  un  remarqua- 
ble exemple;  le  fait  suivant,  recueillt  relte  année  dans  notre  service, 
«luoitjue  moins  c^juehiaiil,  semble  pouvoir  en  être  japprocbé. 


11  s'agit  d'un  homme  de  quarante-neuf  ans  dont  le  fiére  Hait  axthma- 
iiijw,  Irès-sujct  à  des  fluxions  de  poitrine,  ci  est  mort  subitement  ;  le  frère 
du  malade  est  affecté  de  varices,  sa  sœur  est  phthisiijue.  Pour  lui,  il  est 
asthmatique  depuis  son  enfance.  II  y  a  dix  ans,  il  fut  pour  la  première  fois 
alTecté  de  rhumatisme  articulaire  qui  depuis  celle  époque  est  revenu  tous 

!  les  ans,  et  il  y  a  trois  ans,  dans  la  convalescence  d'une  scarlatine.  Depuis  la 
première  attaque,  il  est  sujet  h  des  palpitations.  H  fut  atteint  de  coli- 
ques de  plomb  il  y  a  quatre  ans.  Outre  des  accès  de  dyspnée,  cet  homme 

i  a  un  catarrhe  habituel  qui  s'exaspère  facilement.  Il  se  plaint  de  gastralgie, 
lie  vertiges,  de  fourmillements,  de  crampes.  Depuis  six  semaines,  il  souffre 
d'un  rhumatisme  articulaire  à  forme  subaigué.  Son  cœur  a  un  volume 
fonsidérable;  on  entend,  en  l'auscullant,  un  bruit  de  souffle  qui  suit 
le  premier  temps  et  a  son  maximum  à  la  pointe  (in-suffisîmce  mitrale). 
Ix'8  artères  sont  dures,  jlesueuses,  annelécs  et  rugueuses  à  leur  surface. 

k L'examen  des  organes  respiratoires  fait  constater  l'existence  d'emphysème 
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pulmonaire,   MM  ouem  tiOf*^  de  tubercules.    Comme   nous    l'avons    oott&j 
plus  haut,  celle  résistance  à  l'influcnct;  (Uttllu'sique,  qui  a  frappé  la  sœur, 
peut  n'êlre  que  passagère,  el  nous  avons  vu  la  luberculisalion  succéder  à.. 
l'asthme. 

Les  observations  que  nous  venons  de  rapporter  éclairent  rinduenc»' 
réciproque  de  l'asthme  el  de  la  tuberculisation.  Le  fait  ejui  en  ressort, 
c'est  iiii  antagonisme  entre  ces  drux  aiïeclions  ;  ellps  pai'aissenl,  dans 
un  grand  nombi'e  de  cas,  se  repousser  mutuel lenienl,  s'exclure  en  quel- 
que sorte.  Lorsque  rorganisme  est  sous  la  forte  impression  d'une  dia- 
thèse,  il  semble  qu'il  soil  peu  apte  à  subir  lY'v<ilulion  d'un  autre  germi' 
diathésique,  et  cela  surtout  lorsque  les  deux  diathèses  se  manifestent 
dans  le  nii'^ane  ap[)areil  organique,  coinnu'  l'astbrne  el  la  tub<'milisatiou 
pulmonaire.  Dans  deux  organes  différents,  il  est  moins  rare  de  voir 
deux  afiections  diathésiques  se  montrer  simultaiiémenl  avec  leurs  ca- 
ractères propres  :  ainsi  nous  avons  reçu  cetl»^  année  dans  nos  s;iUe5  six 
malades  qui,  avec  des  signes  évidents  de  tubercules  pulmonaires,  pré- 
seulinient  des  nxaiiifesl;i1i(»îis  rliunialismales  ou  goutteuses;  trois  de  ces 
malades  accusent  des  antécédents  béréditaires  bien  nets. 

Une  fcnnme,  âgée  de  Irenîe-neuf  ans,  était  née  d'un  père  rhumatisant,  qui 
mourut  apoplectique,  deux  faits  morbides  qui  ont  souvent  entre  eux  une 
intime  connexion.  Sa  raèrc  était  morte  phlUi<ique.  Cette  femme,  sujette  îk 
des  ernnipcs,  h  des  vertigirs,  à  des  migraines,  phénomènes  arthritiques 
était  hystérique;  or  l'hyslérie,  comme  bien  d'autres  névroses,  n'est  pa» 
rare  dans  les  races  goutteuses.  Depuis  quatorze  ans,  elle  éprouvait  despalpi-! 
talions;  h  plusieurs  reprises  elle  eut  des  hémoplysies. 

yuand  elle  lut  admise  dans  nos  salles,  elle  élail  alteiute,  pour  la  première 
(bis,  d'un  rhumatisme  articulaire  à  forme  subaigué.  Nous  constatâmes  i  \à.( 
fois  chez  elle  des  tubercules  pulmonaires  compliqués  d'emphysème,  et  une 
hyperliupbie  coiisidéruble  du  cœur  avec  un  bruit  de  souffle  au  premier 
temps  cl  à  la  pointe,  signe  de  rinsiifûsancc  mitraie.  Ses  artères  étaient  anoe- 
lées,  sinueuses,  médiocJcnierit  indurées.  Ainsi  les  lésions  cardio-vasculaire* 
avaient  chez  elle  précédé  le  rhuuiatiitmCj  cl  exprimé  la  dialhësc  aitbritiquc 
avant  la  fluxion  articulaire.  h 

Les  mêmes  conditions  hérédtl aires  se  sont  présentées,  mais  dans  un 
ordre  inverse,  chez  une  femme  de  ù5  ans. 


Son  père  était  mort  phtbisique;  sa  mère,  nprès  avoir  été  tourmenlétyv 
des  migraines^  des  bémorrhoïdes,  des  rhumatismes,  avait  succombé  à  une 
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attaque  d'apoplexie  ;  à  te»  aptitudes  morbides  originelles,  cette  femme  arait 
ajout«'  la  syphilis.  Elle  étnit  siijello  aux  gastralgies  et  nii\  crampes  ;  dans  les 
«epl  dernit'res  années,  elle  a»ait  subi  doux  atteintes  de  rhutnatisme,  la  dor- 
nièri'  il  y  a  deux  ans;  elle  était  afTeclée  de  catarrhe  chronique  avec  eniphT- 
sènic  et  tubercules;  nous  ne  constalAmes  aucune  lésion  organique  du  cœur, 
mais  ks  artères étaieid  h'és-athérornaleuses,  altération  morbide  qui  se  développe 
très-souTcnt  sous  rinflucncc  de  la  diathèse  arthritique . 

Une  autre  femme,  âgée  de  vingt-sept  ans,  nous  rapporte  que  sa  mère  avait 
de  fréquentes  migraines;  son  père  était  rhumatisant  ;  clle-môme,  éminem- 
ment scriifuleuse,  a  des  migraines,  des  arthrites  sèches,  des  tubercules  au 
premier  degré  ;  ses  artères  sont  très-athéromateuses;  le  cœur  paraît  tMre 
clans  se&  conditions  normales. 

Nous  avons  obsené  des  phénomènes  anaJogues  chez  une  feromo  de 
34  ans,  dont  fa  mère  était  ê^alenicnt  sujette  à  des  migraines. 

Deux  piithisiqucs,  âgés  l'un  de  34  ans,  Tautre  de  35,  sont  entrt^s  dnns 
DOS  salles,  atteints  de  rhumatisme  articulaire  subnigu,  qui  dure  depuis 
six  mois  chez  le  premier,  depuis  trois  mois  chez  le  second  ;  celui-ci 
présente  les  signes  d'une  insulûsance  aortique,  tous  deux  sont  nés  de 
pères  rhumatisants  ;  leurs  artères  sont  athéromateuses. 

Le  premier  de  ces  malades  est  encore  aujourd'hui  dans  mon  service,  un 
an  après  son  entrée  ;  on  peut  le  regarder  comme  guéri  de  la  double  aifeclion 
dont  il  était  atteinte  Après  avoir  présenté  des  sueurs  cûlUquntiveSj  une 
diarrhée  intense  et  prolongée,  une  loui  violente  et  opiuii'ilre,  il  a  tu  s'apaiser 
graduellement,  pour  disparaître,  les  symplùmes  qui  se  rattachaient  à  la 
luberculisation  pulmonaire  ;  en  niêtne  temps  la  diathèse  rhumatismale 
semblait  prédominer,  le  malade  accusait  de  vives  douleurs;  il  en  est 
d«nivré  aujourd'hui,  il  est  gras,  a  bon  teint,  ne  tousse  plus,  et  offre  toutes 
lee  apparences  de  U  santé  ;  un  peu  d'obscurité  de  son  et  de  défaut  d'ex- 
pansion au  sommet  droit  sont  les  seuls  vestiges  de  son  ancienne  mala- 
die. Pendant  plusieurs  mois  j'ai  fait  prendre  k  ce  malade  de  la  solution  de 
Fowler. 

La  dernière  de  ces  observations  a  pour  sujet  une  femme  de  soixante  et 
un  ans  qui  présentait  des  signes  d'emphysème  et  de  luberculisation  circon- 
scrite. Elle  avait  eu  des  migraines,  de  fréquentes  attaques  de  rhumatisme 
qui,  depuis  six  mois,  s'était  localisé  sous  une  forme  chronique  dans  les  pieds 
et  dans  les  mains.  Se?  urines  étaient  habituellement  scdimenleuses,  on 
entendait  dans  la  région  précordiale  deux  bruits  de  souffle  ayant  tous  deux 
leur  maximum  à  la  pointe  du  cœur  (insuflisance  et  rétrécissement  de  la 
valvule  mitrale).  Les  artères  étaient  athéromatcu^^ts.  Les  londiiions  hérédi- 
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taires  étaient  csprînnîcs  par  deux  Taits  qui,  sans  être  insignifiants,  fournis- 
saient i«Iutùt  des  présomptions  que  des  données  positives  :  son  pore  était 
mort  apoplectique^  et  elle  avait  eu  un  enfant  qui  avait  succombé  au] 
carreau. 


Ce  quii  nous  avons  dit  de  l'innuence  réciproque  de  l'asthme  et  de  h 
tubereulisatiou  pulmonaire  peut  ôlre  pêiiéninsc',  et  ujipliquè  aux  deux 
diallièses  qui  pniduisent  ces  aflcclions.  Si  ces  deux  dialbèses  ne  s'ex- 
cluent pas,  eu  général  elles  se  gênent,  elles  se  modifient  inuluellemeni , 
sous   l'inllueuce  de  la  diatlièse  tul»ereuleuse,  ïv.  rliunialisnie  tend  a  la 
chronicité;  il  n'a  pas  celte  franche  acuité  qu'il  présente  quand  il  est 
libre  lU'  toute  ctunptiralion.   Moins  généralisée,  moins  mobile  chez  les 
sli-umeux,  l'arthrite  rhumatismale  tend  tacih'menl  et  quelqui'fois  Irès-ra- 
pidcinent  h  l'état  fniij;ueux  :  deux,  Irois  semaines  suffisent  quelquefois 
pour  accomplir  celle  Iransformalion.  C'est  là  un  autre  ctîlé,  lrê5-curi<îux 
à  éludier,  de  linllueiice  que  les  clîathèses  exercent  les  unes  sur  les  au- 
tres. Leur  rencontre  dans  le  mèuK!  organisme,  au  lieu  d'amener  un 
antagonisme  qui  les  lient  toutes  deux  en  échec,  ou  qui  fait  triompher 
l'nin-  aux  dépens  <Ie  t'autre,  semble  alors  aboutir  à  une  sorte  de  trans- 
action ;  elles  paraissent  devenir  les  coelficicnls  d'une  même  manifesta- 
tion morbide,  d'une  même  lésion,  dont  les  caractères  témoignent  de 
cette  double  origine,  dont  la  marche  est  modifiée  par  cette  doubli-  in- 
fluence. L'acné  des  strumeux  n'est  pas  l'acni'  des  arthritiques,  et  e*,*- 
pendant  il  y  a   des  formes  intermédiaires  qui   conduisent  de  l'un  A 
l'autre.  Chez  les  scrofulcux,  l'asthme  est  plus  humide,  l'élénicnt  ca- 
larrhal  est  beaucoup  plus  prononcé.  Ces  faits  nous  comJuisenl  doue 
à  admettre   une  action  combinée  drs  dialbèses;  mais  p<'ut-étiv  cetlr 
alliance  n'a-t-elle  lieu  qu'entre  les  manifestations  secondaires  ou  affii- 
blies  des  difilhèses,  et  non  pas  entre  celh-s  qui  en  sont  pour  ainsi  din' 
la  plus  haute  expression,  le  doute  qu'un  vrai  goutteux,  tourmenté  par 
de  franches  el  vives  attaques  de  goutle,  devienne  tuberculeux  tjmt  cjuil 
sera  en  plein  développement,  en  pleine  puissance  de  la  goutte.  Lesdia* 
thèses  sont  des  modalités  de  la  vie;  quand  un  organisme  a   pris  uin- 
certaine  manière  de  vivre,  il  en  prend  difficilement  une  autre.  Les  maU- 
^dies  aigiiès  elles-mêmes,  qui  ne  sont  que  des  modalités  passagères,  dt- 
niinui-nt  souvent  l'aptîtudf  de  l'organisme  à  subir  d'autres  impi'essioiD 
niorbiliques.   Ainsi   il    résultait  d'une  stalistiqui',  faite  il  j  a  quelquf» 
années  à  l'hc^pit^d  des  Enfants,  qu'un  enfant,  ujilran!  dans  cet  hilpital 
pour  une  simple  indisposition,  contraclail  plus  facilentr^nt  les  maladie^ 
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contapt'uses  qui  y  régnent  habiturllenioiit,  que  celui  qui  y  était  admis 
I>our  une  maladie  vive  et  bien  déterminée. 

En  résumant  toutes  ces  considémlions  i»t  les  appliquant  plus  spécia- 
tcnienl  aux  rapports  de  l'asltinu'  ol  de  la  tubcrculisalion  pulmonaire, 
nous  dirons  qu'il  y  a  une  sorte  d'antagonisme  entre  ces  deux  maladies, 
qu'elles  pîiraissent  s'exclure  niuluellenient  dans  ceilaines  races  prédis- 
posées à  leur  double  atteinte:  que,  elu'z  !»•  même  sujet,  le  développe- 
ment de  l'une   semble  enrayer  ou  aiïaiblir  la  marelie  de  l'antre   (1). 

La  complication  de  ces  deux  aiïections  Tait  subir  à  leur  expression 
symptomaliiîue  certaines  modifications  que  je  dois  signaler.  L'asthme 
aboutissant  presque  inévitablement  à  l'emphysêmo,  cette  altération  du 
panMichynu-  pulmonaire  modifie  les  signes  de  la  tubereulisiilion.  Il  ne 
faut  pas  s'attendre  à  ces  matités,  si  caraeléristifiues  des  dépiMs  tubercu- 
leux.quaml  elles  existent  au  sommet  des  |)Oumons;  la  distension,  tinliltra- 
lion  gazeuse  des  vésicules,  restées  saines,  peuvent  coniprnser  lobslnic- 
lion  et  l'induration  de  celles  que  le  lul>ercule  a  envahies.  Mais,  si  la 
malilé  bi«Mi  accentuée  fait  défaut,  l'examen  conqiaré  des  deux  <'<\tés  de 
la  poitrine  fera  peiiievoir  des  uuancesde  son  et  de  tonalité  surtout,  qui, 
rapproebées  d'auti*es  syniptûraes,  acquièrent  un  gmnde  valeur  diagnos- 
tique. 

L'expiration  prolongée  pourra  se  perdre  dans  bi  sibilus  exjnratoire  de 
rempbyseme.  La  faiblesse  du  bruit  res[)iral<»ire  est  imputable  à  l'em- 
physème ;  mais,  au  lieu  de  cet  affaiblissement  qui  peut  aller  jusqu'au 
silence  du  murmure  vésiculaire,  au  lieu  de  cet  elTort  d'inspiration 
brusqui'inent  interrompu,  avec  une  sorte  de  clapotement,  comme  si 
une  soupape  venait  obstnier  tout  à  coup  le  tube  aérifère,  quand  l'em- 
physème a  acquis  des  pro[>ortions  considérables,  l'induration  tubercu- 
leuse substitue  ordinairement  au  bruit  d'expansion  un  bruit  svc,  rude, 
quelquefois  saccadé. 

Les  râles  mu<|ueux  peuvent  être  généralisés  dans  certaines  formes 
de  broucbites  qui  accompagnent  les  périodes  avancées  de  l'aslbme  ;  et 
quand  ils  sont  plus  intenses,  plus  agglomérés  à  l'un  des  sommets,  on 


)  L'antof^nisinc  àc  l'nsUimo  et  du  tubercule  n  été  cnvisitgé  à  un  nuire  pdnt  de 
Au  lieu  iJt!  placer  dans  l'asthmi?  et  dnn«  la  dintlié«c  qu'il  OTprime  In  raison  de  cette 
opposition,  on  n  cliercliL^  à  l'expliquer  par  le  cbangoincnt  de  structure  que  reniphvsèEnc 
fait  subir  au  poumon  ;  on  a  snpposi;  que  le  produit  inorhid<'  «e  propni^enit  plus  dimctle- 
mcnt  nu  milieu  des  vésicules  dilatées  ou  rompues.  Dnns  des  leçons  Taites  en  IS&O,  à  lu 
Pitié,  j'avais  déjà  discute  cette  hypotbèsc  Tondce  sur  une  donnée  presque  mécanique  et 
peu  en  rapport  avec  lc«  lois  qui  régissent  les  plicDoménes  vitaux. 
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Si  les  considérations  que  noas  venons  d'exposer  sont  rcndées,  eUes 
'éclairent  le  pronostic  de  la  tuberculisation  pulmonaire  compliquée 
d'asihnte  ;  elles  peuvi-nt  ajouter  aussi  quelques  indîcalions  thérapruli^ 
ques  utiles  à  celles  qui  sont  tirées  des  deux  maladies. 

Si  l'élément  arthritique  ou  né>Topathique  domine,  les  cahiiant&,  l«8 
antispasmfKliques,  dovnmt  avoir  une  grande  part  dans  la  médication; 
les  climats  doux,  comme  ceux  de  Pau,  de  Pise  et  de  Rome,  se^wjl  pi^ 
■férés  en  général  à  ratmosphère  stimulante  des  villes  méditerrauéeunes. 
Je  dis  en  général,  parce  que  dans  l'asthme,  comme  dans  toutes  les  ué- 
vroses,  il  u'y  a  pas  de  règle  absolue,  et  que  certaines  conditions  indivi- 
duelles peuvent  nuidifier  les  indications  communes.  C'câI  dans  œ cas 
aussi  que,  parmi  les  eaux  minérales,  les  eaux  arsenicales,  comme  oelles 
"de  la  Bourboule  ou  du  Mont-Dore,  pourront  être  préférées  aux  faux 
sulfureuses.  Celles-ci,  au  contraire,  seraient  plus  efficaces  si  Télémenl 
strunieux  était  l'élément  principal  de  l'état  morbide,  si  le  catarrhe  était 
abondant  et  persistait  entre  les  accès,  si  la  constilulion,  |»eu  excil^ifete  on 
profondément  débilitée,  ne  devait  pas  faire  craindre  l'-iclinn  des  sli- 
niulaiils.  Aloi-s  des  climats  iNimme  ceux  de  Madère  ou  de  SIenlon  pour- 
ront offrir  ce  double  avantage  de  relever  le  ton  de  l'organisme  sans 
■le  soumettre  à  cette  stimulation  excessive  qu'un  air  trop  vif  lui  fail 
éprouver. 

AFPEXOICB. 

Les  observations  recueillies  celte  année  (ISflS)  dans  mon  service 
viennent  ii  l'appui  des  propositions  que  je  viens  d'énoncer  :  17  nialadcs 
y  ont  été  admis  accusant  des  accès  d'asthme  ou  en  ayant  été  affedés 
antérieurement. 

Sur  ces  17  cas,  6  fuit  Vmihme  était  héréditaire  :  k  fois  dans  la  ligne 
paternelle,  avec  cette  particularité  qu'une  fois  le  père  et  l'aïeul  en  avaient 
été  suceessivement  atteints  ;  2  fois  il  avait  été  transmis  par  les  mères,  et 
une  de  celles-ci  avait  ou  des  rhumatismes,  des  migraines,  des  héraor- 
rhoïdes,  et  a\'ail  succomlw'*  à  une  hémiplégie. 

2  de  ces  6  asthmati<)nes  avaient  été  affectés  de  rhumatisme  arlicu- 
laii"e,  2  de  rhumatisme  musculaire,  1  autre  était  hémiplégique. 

5  fois  nous  avons  constaté  une  lésioîi  grave  du  carur  :  hypertrophie 
avec  insuffisance  roitrale,  3  fois;  avec  insuffisance  aortique,  1  fois; 
hypertrophie  simple,  1  fois. 

Dans  5  de  ces  6  cas,  les  artères,  trouvt'^'s  albéromaleuscs,  l'ont  été 
h  fois  au  degré  le  plus  avancé. 
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D'autres  phénomênt'S.qui  se  monli-enl  souveoL  sous  la  dil|>t:ndanccd9 
l'arUn  iltsnir,  l'oiiiiiu'  cli's  ln-inuri'hoïdes,  de  la  gastralgie,  des  vertiges, 
ont  été  obscrvi'S  cliez  2  inaladfs. 

Des  11  autres  asthi]iiiti<[u<'s,  pour  tes(|uels  on  ne  peut  pas  établir  une 
Iransiiiissian  lnTrdil.iiiT  directe,  2  i»iil  suhi  plusieurs  allaques  de  rhu- 
matisme arlieulîiire,  2  autres  mit  sùufïetl  ûv  rliuniatismes  niusculuires. 
Avec  ces  iiiiuiifestutions,  on  a  observé,  eliez  l'un  d'rux,  des  migraines; 
chez  2,  des  vertiges,  des  crampes,  de  la  gastralgie.  Ces  derniers  sym- 
ipt(>mes,  aecDnii>agnés  une  fois  de  varices  tl  de  uujrraine,  ont  été  dan^ 
^5  autres  cas  les  seuls  pliéuonièui-s  qu'on  puisse  allribuer  à  la  dialhèsc 
arthritique. 

9  fois  K-  ceeur  était  malade,  hypertrophié,  avec  rétrécissement  mitral 
dans  i  cas,  avec  tnsufllsanec  niilrale  djuis  3. 

10  fois  les  artères  élaifiil  plus  ou  moins  alhéroioaleuses,  et,  dans  It? 
seul  cas  oii  je  ne  les  ai  pas  trouvées  altérées,  il  y  avait  un  réli-écisse- 
ment  mitral. 

L'esainon  dt-s  iiiilécédents  héréditaii^s,  malgré  les  lacunes  inévitables 
qu'il  laisse  regretter,  nous  donnera  des  résultais  encore  plus  signi- 
ealifs.  Sur  ces  It  malades,  6  avaient  eu  des  parents  atteints  de  goutte 
ou  de  rhumatisme,  i-l,  parmi  ceux-ci,  î  seuletnenl  avaient  présenté  des 
manifestations  analogues  ;  chez  les  3  autres,  laslhme  avait  été  le  seul 
témoignage  de  i'héritag<>  arthritique.  En  les  ajoulanl  aux  ù  rhuruali- 
Sâuts  dont  nous  avons  fait  mention  plus  haut,  il  en  résulte  que.,  dan» 
7  do  ces  H  CJis  d'asthme,  l'art tn-ilisnie  et  h-  rhumatisme  se  sont  mani- 
festés, avec  des  caractères  incontestables,  soit  chez  les  malades  eux- 
ménies,  sttil  ehc/-  les  ascendants. 

Ites  h  autri-s  malades,  l'un  qui  ignorait  ses  antécédents,  avait  des  va- 
rices ;  un  autre,  qui  en  était  également  affecté,  se  rap[n:^lait  que  sa  mètt 
avait  dfS  varices  et  des  hémorrhoïdns  ;  la  mère  du  3'  était  morte  subi- 
lemonl  ;  celle  du  h"  souflVait  d'une  d\spuét'  dont  imus  n'avons  pu  déter- 
miner la  nature. 

Pour  coulitiler  ces  résultats,  en  étudiant  la  (jueslion  sous  une  autre 
face,  il  faut  rechercher  comment  l'astlnnc  exprime  son  inllut'nce  sur  la 
généralicin,  alors  qu'il  ne  se  transmet  pas  sous  sa  forme  propre;  ou, 
en  d'autivs  termes,  chez  les  enfants  des  aslhmalit]ues,  qui  ne  le  devien- 
nent pas  «'ii.x-ménies,  (piels  sont  les  états  morbides  qu'on  observe 
le  |iliis  simvenl  et  qu'on  pi-ut  attribuer  à  une  origine  diatbésique 
connnune? 
J'ai  observé  10  malades  qui  se  trouvaient  dans  cette  condition. 
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Daus  5  cas,  le  père  élail  .aiïeelê  d'asthine  2  fois  compliqué  de  goutte  ; 
3  fois  la  mère  était  sujelle  à  la  migraine,  alTection  qui,  le  plus  souvent 
au  moins,  relève  de  la  mèKn-  dialhèse. 

Une  fois  l'aïeul  était  asllunatiqui-  et  le  frère  hémorrhoïdaire. 

Oliez  les  4  deniiers  malades,  Tasllmie  existait  chez  la  mère,  uue  fois 
aecoiiipagiié  des  symptt^irifstle  la  jroutlv. 

Je  ferai  remarquer  en  passant  tiue  v<»ilà  encore  3  cas  dans  lesquels 
l'astlime  et  la  goutte  ont  été  observés  chez  les  mêmes  sujets. 

Examinons  uiainlenanl  ce  (|ai  s'est  passé  chez  leui*s  descendants  : 
5  dVnlre  eux  ont  eu  des  rhumaUsnies  articulaires,  auxquels  s'ajoutè- 
rent, chez  l'un  d'eux,  des  céphalalgies  fréijuentes  et  de  la  gastralgie  ;  un 
autre,  après  avoir  souiïert  de  céphalalgie,  de  crampes,  de  douleurs  erra- 
tiques, devint  hémiplégique. 

'i  auli'es  se  plaignaient  de  rhumatismes  nmsculaires  ;  une  des  femmes 
qui  contposent  ce  groupe  avait  été  affectée  d'hémiplégie  faciale,  d'bé- 
nïiM'iiKH'des  et  de  céphalalgie;  une  autre  avait  des  crampes,  spasme  Io- 
nique très-comnmn  chez  les  arthritiques. 

Ainsi  donc,  6  fois  sur  10,  le  rhumatisme  articulaire  ou  musculaire 
a  été  la  di'scendance  de  l'asthme. 

Deux  autres  malades  avaient  des  migi'aines  Irès-intenses,  accompa- 
gnées chez  l'une  de  vertiges,  d'héniorrho'ùU's  et  de  vai'ices,  chez  l'autre 
de  gastralgie  et  d'hypochondrie.  Ces  deux  malades  étaient  des  femmes, 
et  je  ferai  remarquer  que  si  leur  sexe  est  moins  exposé  à  la  goutte  aiii- 
cuiaire,  la  migraine  est  heaucoup  plus  comnmne  chez  elles  que  chez  les 
hommes  (1). 

Celui  dont  l'aïeul  était  asthmatique  et  le  frère  hémorrhoïdaire  était 
hémorrhoïdaire  lui-même.  Le  dixième  n'accusait  d'autres  |>hénomènes 


(1)  Quand  on  examine  arec  attention  lei  rait«  dons  lesquels  on  prétend  que  in  goutte 
tautf  anr  ginération,  on  reconnaît  le  plus  souvent  que  cette  interruption  iljins  la 
traniminion  n'est  qu'nppiirentc ;  la  goutte,  au  lieu  de  »c  linnstiietlrc  sous  su  forme  arii- 
\cutaire,  peut  revf-lir  une  de  ces  nombreuses  Iramfuntintions  qui  naissijntde  lu  zriême 
iciue  iliafhésique  et  qui  la  fout  niéconnnilre.  La  fille  d'un  (goutteux  peut  n'avoir  pas 
d'arthrite,  rniiis  elle  a  de«  coliques  hépatiques,  de  la  rrravelle,  de  l'otlhuie,  dei  mi- 
graines, des  névropnthies  opiniâtres;  son  flis  est  arthritique.  On  reconnaît  sous  sa 
forme  typique  la  mriladie  de  l'nieul,  et  on  lu  lui  attribue  ;  on  oublie  cet  nnncau  intermé- 
diaire, dans  la  chaîne  de  riiérédité,  qui  en  étnblil  la  continuité,  Si  l'on  ne  voit  dans  la 
|[;uutte  que  l'arthrite  goutteuse,  on  a  raison  de  dire  qu'elle  est  rare  chez  les  femmes; 
,  nais  rien  n'est  plus  fou»,  si  l'on  rattoclie  ii  cette  maludic  le»  nombreuses  manifestations 
lorbidcs  sous  lesquelles  elle  se  larve,  et  qui  ne  tut  appartiennent  pns  moins  que 
Wn'ectiou  articulaire,  re);ardce  avec  raison  comme  son  cipression  In  plus  caracté- 
ristique. 
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morbides  que  ceux  qui  dépendaient  de  Taflection  grave  du  cœur  dont 
il  était  atteint. 

Si  maintenant  nous  dirigeons  notre  attention  sur  Tappareil  cardio- 
vasculaire,  si  souvent  touché  par  la  diathèse  arthritique,  nous  trouvons 
sept  fois  le  cœur  hypertrophié,  avec  insuffisance  aortique  dans  un  cas, 
dans  trois  cas  avec  insuffisance  mitrale,  dans  deux  avec  rétrécissement 
mitral. 

Chez  ces  dix  malades,  les  artères  étaient  athéromateuses,  sept  fois 
elles  Tétaient  au  degré  le  plus  avancé  et  entre  autres  chez  un  sujet  de 
29  ans  qui  ne  présentait  aucun  signe  de  lésion  cardiaque. 

Ici,  j'ai  hâte  de  faire  une  réserve  :  ces  observations,  ayant  été  recueil- 
lies dans  l'intention  d'éclairer  l'histoire  de  l'athérome  et  presque  exclu- 
sivement sur  des  sujets  atteints  de  cette  affection,  ne  peuvent  nous  donner 
la  proportion  véritable  des  lésions  cardio-vasculaires  chez  les  asthmati- 
ques, et  chez  leurs  ascendants  ;  mais,  si  je  m'en  rapportais  à  mes  sou- 
venirs, tout  en  admettant  que  cette  proportion  peut  être  ici  exagérée,  je 
dirais  qu'elle  est  néanmoins  très-considérable. 


J 


I 


DES   CACTÉniSATIO.'VS    DU    I.ARWI1X 

DANS  CERTAINES  MALADIES  (1). 


Sommaire.  —  Manuel  opératoire.  —  De  divers  caustiques  liquides  on  polvéruIcnU. 
Cautifriieation  daiu  la  laryngite  tuberculeufe,  —  dnas  la  larf agite  variuleuse,  etc. 
Obser\  niions. 


Messieurs, 

Au  numéro  3  de  notre  saUc  Saint-Bomard  eH  une  malade  que  nous  axons 
trouvée  dans  le  Ber\ice  au  mois  de  janvier.  Deux  ordres  de  manifestations 
niorbide.«  alUraienl  loul  d'abord  l'aUenlion  ;  notre  visite  provoquait  cher 
elle,  par  l'émotion  qu'elle  lui  causait,  celle  respiration  haute,  haletante, 
tumultueuse,  habitucUemenl  costale  supérieure,  plus  rarement  diapbrag- 
malique,  que  je  vous  ai  signalée  comme  un  des  premiers  signes  extérieurs 
ou  au  moins  comme  ime  présomption  de  rhyslcrie.  En  effet,  cette  femme 
nous  assurait  qu'elle  était  sujette  à  des  altoques  de  nerfs,  et  h  pression  de  la 
région  ovarienne  gauche,  en  même  temps  qu'elle  éveillait  une  vive  sensU 
bililé,  lit  éclater  sous  nos  yeux  une  de  ces  attaques.  Mais,  en  même  temps, 
cette  femme  était  aphone  ;   on  pouvait  se  demander  si  cette  aphiuiie,  qui 
<lurail  depuis  cinq  mois,  n'était  pas  de  nature  hystérique.  Le  timbre  érailld 
du  chuchotement  qui  remplaçait  la  voix,  la  toux  rauque  el  catairhale, 
r expectoration  opaque  jaunâtre  qu'on  trouvait  dans  sou  crachoir,  me  tirent 
rejeter  cette  supposition,  et  l'obscurité  relative  du  son^  rinspii'alion  sacca- 
dée, l'expiration  prolongée,  l'écho  de  la  toux,  que  je  constatai  dans  les 
régions  sus-  cl  sous-claviculaire  droites,  me  ûrcnl  admettre  une  complica- 
tion tuberculeuse  qui  devait,  au  bout  de  quelques  semaines,  se  révéler  par 
des  phénomènes  plus  accentués.  La  malade  nous  raconta  qu'elle  avait  eu, 
pendant  son  enfance,  des  engorgements  ganglionnaires;  elle  toussait  habi- 
tuellement pendant  l'hiver.  Depuis  quatre  ans,  elle  n'avait  presque  jamais 
cessé  de  toussera  la  suite  d'une  bronchite  plus  intense  quelfs  précédentes; 
depuis  la  même  épwjue,  elle  a  une  oton'hée  habituelle,  qui  a  succédé  à  un 
abcès  du  conduit  auditif.  Son  visage  est  paie  Cl  son  embonpoint  blafard 
accuse  une  disposiliun  lymphatique. 

(!)  Lrçoa  clinique  faite  à  rUôtel-Dicu  cl  publiée  dans  le  BuUdm  yinémlde  Théra- 
peutique, 15  mai  1867. 
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J'essayai  de  caulériser  le  larynx  avec  une  éponge  trempée  dans  une  solu- 
tion d'nzotate  d'argent  cristallisé  ftu  septième.  Mais  le  spasme  du  pharynx,  ■ 
les  mouvements  de  la  malade,  empochaient  l'éponge  d'arriver  sur  la  glotte, 
et  plusieurs  tentatives  railcs  pour  obtenir  un  uioillour  résultat  demeurèrent 
sans  succès.  J'eus  alors  recours  aux  insutïlalions  de  poudre  de  gomme  et  de  ■ 
calomcl  ;  elles  n'amenèrent  aucune  auiélioialion.  Ce|tciidanl,  les  joignes  de 
la  tubeiculisatJon  se  [)rononvaienl  davantage.  La  malade  pâlissait  et  maigris- 
sait, (iucî<iues  craquements  épais  apparaissaient  dans  le  sonmict  droit  ;  je  fis 
faire  sur  cette  région  de  fortes  applications  de  leiiiture  d'iode,  et  je  prescrivis    _ 
à  la  malade,,  deux  fois  par  jour,   avant  le  repas,  un  milli^'camme  d'orpi-  ■ 
ment  qui,  par  ses  deux  facteurs,   soufre  et  arsenic,  me  paiai&suil  répondre 
aux  deux  éléments  nerveux  et  lymphatique  de  l'étal  morbide  complexe 
offert  par  cette  malade. 

Après  qu'elle  eut,  pendant  dix  à  quinze  jours,  suivi  ce  traitement,  l'étal 
général  me  paraissant  un  peu  auiéliuré,   mais  la  voix  étant  toujours  aussi 
éleinle,  je  retins  à  la  cautérisation  avec  un  instiiimcnl  plus  commode  que 
celui  qui  m'avait  servi  h.  ma  première  tentative.  Cette  petite  opération  pro- 
voqua puur  la  première  fois  des  spasmes  violents  très-angoisscux,  accom- 
pagnés de  sulTocation,  et  attestant  lu  pénétration  du  liquide  caustique  entre  ■ 
les  lèvres  de  la  glotte.  Dè^  le  lendemain,  la  voix  était  revenue  avec  un  " 
timbre  un  peu  éraillé,  et  la  malade  était  obligée  de  pousser  les  sons  par  une 
^rte    d'anhélation.    Leur  émission  deveuait  par  moments  plus  difficile,  et  M 
une  phrase  commencée  finissait  en   un  murmure  indistinct,  l'ne  seconde    ■ 
cautérisation,  piatiquée  trois  jours  après,  fut  suivie  d"uu  progrès  sensible.  A 
la  Iruisièmc,  la  voix  redevint  presque  naturelle,  conservant  seulement  une 
^légère  rudesse.  Je  me  propose  de  consolider  le  résultat  obtenu  par  quelques 
autres  cautérisations  de  plus  en  plus  espacées,  tout  en  continuant  pendant 
deux  à  trois  semaines  encore  l'usage  de  l'orpiment. 


Je  [nolitc  de  celte  observation  pour  revenir  sur  les  indications  de 
cette  cautérisation  du  laniix,  applïcjible  à  plusieurs  nfTections  algues  ou 
chroniques  de  ret  nr^'aiu\  et  vous  dire  conuiienl  el  dans  quelles  circon- 
stances elle  dtiil  élre  [initiquée. 

>l.  le  professeur  Trousseau,  véritable  créateur  de  celle  mélbode,  s'est 
seni  de  c<tusliques  variés.  Je  ne  vous  parlerai  ici  que  de  la  solution 

azotale  d'argent,  la  plus  ^t^ënéralenient  employée.  Elle  est  plus  ou 
^'-niojns  concentrée,  suivant  IVflet  ([u'onveut  [iroduire;  d'après  les  for- 
mules de  M.  Trousse<au,  la  proportinn  estdune  partie  d'azutalc  pour  deux 
ou  quatre  parties  d'eau. -le  me  sers  liahiluetleuH'iit  d'une  solution  an  s«'p- 
liéme,  et,  suivant  le  conseil  du  dcvcteur  tlrun,  je  lais  faire  elle  solution 
avec  de  l'azotate  d'argent  cristallisé.   Depuis  que  le   laryngoscope  a 


lîis  de  préciser  le  siège  des  lésions,  quelques  médecins  se  serveni  du 
"Itnite  d'arpenl  fondu  emprisonné  dans  un  résfau  de  (ils  de  platine. 

Si  celle  rnélhode  pemifl  df  .nieux  limiter  lacliondu  caustique,  elle  esl 
d'une  exécution  beauecmp  plus  difficile,  el  laulre  m'a  donné  des  résul- 
lats  si  avanlapeux,  que  je  continu»*  à  lui  donner  la  pi^éférence,  d'autant 
plus  que  la  diffusion  même  de  l'action  topique  me  parait,  dans  certains  cas 
au  moins,  avoir  de  sérieux  avantages.  L'instrument  qui  sert  aux  appli- 
cations de  caustiques  liquides  est  de  l'invention  de  M.  le  professeur 
Trousseau  :  c'est  une  lige  de  baleine  courbée  à  angle  de  80  degrés,  el 
tenninée  par  une  petite  éi)on{te  solidement  allatbée  à  son  exlrémilé.  Des 
cxjcbes  ou  des  trous  y  sont  pi-atiqués  pour  fixer  le  fil  qui  sert  h  maintenir 
celte  éponjîe.  Si  Ton  n'a  pas  à  sa  disposilion  un  [wlit  fnsirunienf  fait  ex- 
près, on  peut  en  fabriquer  un  avec  une  baleine  de  corset,  rt-trécie  à  l'un 
de  ses  bouts,  entaillée  de  coches,  el  ehaulTée  à  la  flamme  d'une  bou^'e 
pour  lui  donner  la  courbure  convenable.  Les  fabricants  commettent  sou- 
\*^nt  la  faute  de  donner  à  leurs  baleines  une  courbure  trop  étendue  et 
un  diamètre  trop  étroit,  ee  qui  les  rend  trop  flexibles  ;  ils  les  munissent 
aussi  habilueilement  d'épongés  beaucoup  trop  volumineuses.  Ces  êpf»n- 
ges  doivent  être  fmes,   taillées  en  c^nes  de  2  à  3  centimètres;  je  les 
coupe  un  peu  obliquement  a  leur  extrémité,  de  sorte  que  le  sonnnet  du 
cône  soit  dirigé  en  avant  et  se  présente  plus  facilem<'nt  à  l'ouverture 
du  larynx.  J'emprunte  à  l'ouvrage  de  .M.M.  Trousseau  et  Belloc  ta  des- 
cription du  manuel  opératoire.  «  Après  avoir  abaissé  la  langue,  on  in- 
troduit le  porte-caustique  ;  dès  qu'on  a  dépassé  l'isthme  du  gosier,  il 
s'opèiv  un  mouvement  de  déglutition  qui  porte  le  larvnx  en  haut.  On 
profile  de  ce  moment  pour  ramener  en  avant  l'éponge  (|ui,  dans  le  pre- 
mier temps  de  lopération,  avait  été  enfoncée  juscjuà  loesopbage  ;  par  celte 
manœuvre,  on  revient  sur  l'eut rt-e  du  Inrvnx  en  relevant  lépigloiie,  ei 
il  esl  facile,  en  appuyant,  d'exprimer  la  solution  dans  le  laryux.  n 

Nous  ajouterons  qu'il  esl  important  de  maintenir  la  tête  du  malade 
légèrement  inclinée  en  avant,  car  s'il  la  renverse  en  arrière,  les  vertè- 
bres cenicales  décrivent  one  courbe  à  convexité  antérieure  sur  bu|uelle 
l'oesophage  est  tendu  et  aplali,  ce  <iui  rend  le  passnge  de  ré[Mirige  pn*s- 
que  impossible.  Dès  que  le  liipiide  caustique  a  |)énetré  entre  les  lèvre» 
de  la  glotte,  on  voit  sursenir  des  quintes  de  toux,  des  spa&me'^  Inrvngéft 
avec  une  dyspni'e  presque  cITrayante  pour  ceux  qui  en  sont  témoin <> pour 
la  première  foh  ;  la  fure  devient  turgescente,  quelques  maladéN  j,ont  daiiH 
une  anxiété  inexprirnabli',  et  semblent  menaeés  de  sufîoeatitMi. 

Ces  phénomènes  sont,  du  reste,  de  trèiHXiurlc  duréis  el  d'autant 
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surtout  au   inomenl  où  Ips  pustules  aaïuitront   leur  développement 
coinjiU'l  que  le  danger  est  nienaeant.  Le  gonflemenl  œdémateux,  qui 
euloure  leur  hase  tmuve  un  lermiu  Intp  favoraltte  à  soji  devcloppemout 
dans  le  tissu  coiineclif  qui  douille  les  rnplis  niuqueux  de  la  glotte.  SI] 
l'éruptioji  est  utuiihreuse,  la  dyspnée  et  ralléiiilion  de  ta  voix  peuvent  sel 
moulrer  dès  k-  début. 

Rhazès  avait  déjà  signalé  le  dan^rer  di*  celle  roinplicalioii,  il  cherchait] 
par  des  gargarismes  froids  à  prévenir  le  d«!Velo[jpen»ent  de  leruplioii 
gutturale;  la  caulérisalit»n  agît  souvent  dansée  cas  dune  uianièi-e  hé- 
roïque, elle  ré'lonin'  avec  une  gi'aude  puissance  le  goiillenieut  tj'd«'ma- 
leu\  qui  complique  rérupti<iii,  fait  avorter  les  pustules,  ouvre  à  l'air  un 
[)los  libre  accès  dans  le  [MMunnii  ;  ses  riïcis  sont  si  prononcés  et  si 
soudains  que,  malgré  les  doulfurs  et  l'an\i('!le  t|u"e!le  provoque,  il  est 
tr^s-rare  qu'après  lavoir  suhie,  les  n>alades  n'en  réclament  pas  l'emploi, 
tant  ils  en  ont  éprouvé'  de  bénétirc.  Souvent  ils  recouvrent  immé-\ 
diatcinenl  ajirês  l'opération  la  faculté  d'articuler  des  sons,  et  chez  ceux 
qui  étaient  menacés  d'asphyxie  ou  voit  une  coloration  normale  des 
lèvres  succédi'r  h  la  teinte  viulacér  qui  accusait  les  Irouhles  circu- 
latoires. 

La  cautérisation  ma  très-souvent  réussi  dans  la  larvngite  vario'euse, 
dans  les  cas,  bien  enteiulu,  où  l'éruption  ne  descendait  pas  au-dessous 
des  cordes  vocales,  et  oii  la  gi-avite  de  l'état  général  n'annihilait  pas] 
rimjwrtance  de  celle  complication.  Cependant,  même  dans  les  cas  les 
plus  graves»  lorsqu'il  y  a  aphonie,  cl  que  la  respiration  est  difficile, 
quand  toutefois  la  dépression  des  sons  n'est  pas  excessive,  je  crois  qu'il 
faut  tenter  cette  médication,  qui  amène  à   sa   suite  un  soulagement  ■ 
presqu<'  cimstatil;  si  elle  ne  doit  \iiis  concourir  aclivemenl  à  la  guérison,  1 
elle  place  le  malade  dans  des  conditions  meilleures;  en  rendant  plus 
Facib'  la  louriion  respiratoire,  elle  écarte  une  gi'ave  conjplication,  elle 
apporte  un   auxiliaire  à  ces  eiïoi'ts   médicjiteurs  de  îa  nature,   doiil 
nous  ne  pouvons  jamais  mesurer  rigoureusement  les  ressources  ri  U 
puissance,  et  dont  nous  ne  devons  point,  par  conséquent,  trop  facile-^ 
nient  désL"s[)érer.  ™ 

L année  deiiiière,  chez  un  sujet  resl(f  aphone  à  la  suite  d'une  rou- 
geole, la  cautérisation  plusieurs  fois  répétée  n'a  amené  aucune  amé-| 
lioralinn.  Après  quatre  ou  citK]  tentatives  infnirtuenses,  je  me  décidai] 
à  insuffler  dans  le  larynx  un  mélange  de  trois  parties  de  |H>udiv  dttj 
gomme  et  dune  partie  de  calomel;  dès  le  lendemain  te  malade  avaitl 
recouvré  ta  voi.\.  Pour  pratiquer  ces  insufflai  ions,  je  me  sers  depuis] 
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l'année  1834  d'une  poire  en  caoutchouc,  prolongée  par  un  tube  métal- 
lique muni  d'un,  robinet.  Â  ce  tube  j'adapte  une  virole  qui  supporte  un 
mandrin,  et  sur  laquelle  on  fixe  un  tube  de  caoutchouc,  plat,  étroit  et 
flexible.  Si  la  courbure  donnée  au  mandrin  détermine  la  direction  du 
tube,  ({u'on  peut  ainsi  faire  varier  à  son  gré,  on  place  préalablement 
dans  la  virole  ou  dans  le  tube  à  robinet  la  poudre  qui  doit  être  insufflée. 
Si  l'on  presse  alors  la  poire  en  caoutchouc  pendant  que  le  malade  fait  une 
inspiration,  la  poudre  est  projetée  avec  force  dans  la  cavité  du  larjux. 
Cet  insufilatcur,  qui  a  été  reproduit  depuis  avec  quelques  variantes, 
me  parait  bien  préférable  à  l'instrument  rigide  de  Bretonneau.  Je  crois, 
du  reste,  que  l'emploi  des  topiques  pulvérulents  doit  être  assez  res- 
treint, et  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  il  faut  préférer  l'appli- 
cation d'un  caustique  liquide.  II  est  facile  de  limiter  celle-ci  au  larynx, 
tandis  que  par  l'insufHation  on  fait  pénétrer  dans  l'arbre  bronchique  des 
molécules  solides  qui  peuvent  bien  n'être  pas  toujours  complètement 
ino/Tensives  pour  l'appareil  respiratoire. 


QtvftkO  M  >GSST.  —  Clin.  méd. 
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§  I*'.  —  GÉNÉRALITÉS  SDR  LA  TUBERCDLISATION. 


Sommaire.  —  Qu'est-ce  que  le  tubercule?  —  Nature  des  lésions  tuberculeuses;  rùle 
de  la  congestion  et  de  l'inflammation.  —  Le  tubercule  est  un  produit  inor^^anisé 
qui  accuse  l'affaiblissement  des  forces  organiques. 


Messieurs  , 

Je  veux  vous  exposer  quelques  considérations  pratiques  sur  une 
affection  qui,  par  sa  fréquence  et  sa  gravité,  mérite  plus  que  toute 
autre  de  fixer  votre  attention  :  je  veux  parler  de  la  tuberculisation  pul- 
monaire. 

C'est  une  grande  et  importante  histoire  que  celle  de  rafTection  tuber- 
culeuse !  Dans  les  grandes  villes,  d'après  les  relevés  statistiques,  elle 
enlève  le  sixième  ou  le  cinquième  de  la  population,  et  que  de  cas 
échappent  à  c«s  calculs  !  Combien  souvent  la  phthisie  abdominale  a  été 
confondue  avec  lentérite  chronique,  combien  de  péritonites  tubercu- 
leuses sont  rcstées  indéterminées,  qu'elles  se  soient  manifestées  avec 
des  symptômes  d'acuité  comme  certaines  péritonites  consécutives  à  la 
perforation  de  l'intestin  ulcéré  ou  à  la  rupture  d'un  ganglion  més«'n- 
térique  ramolli,  ou  qu'elles  aient  été  confondues  avec  l'ascite,  comme 
j'en  ai  vu  quelques  exemples  !  Combien  de  pleurésies  chroniques  sont 
doublées  de  tubercules  !  Enfin,  la  méningite  tuberculeuse  et  la  phthisie 
aiguë  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  distinguer  de  la  méningite  simple 
ou  de  la  fièvre  typhoïde  ! 


(1)  Extrait  pour  la  plus  grande  partie  des  leçons  faites  à  l'Hôtel-Dieu,  en  1859,  et 
recueillies  par  le  docteur  Wicland,  Paris,  1860,  et  d'un  discours  prononce  à  l'Acadomir 
de  médecine,  séance  du  3  mars  1868. 
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T/iHuil<' (le  la  liiliinciilisatiiHi  a  lait  naître,  dans  ces  derniws  temps, 
(le  uoHibnnix  travaux  qui  oui  eu  priiu'i|jalfiu<.'iit  pour  objet  les  carac- 
tères anatomi(|ut's  de  la  maladie,  révolution  du  produit  morbide,  les 
^i^ies  di»gmisti(iues  et  surtout  stétlioscopiques  ;  eu  uu  mol,  on  est 
eiUn'î  dtuis  la  voie  ouverte  i*ar  Laëiiiiee,  qui,  sur  ce  point  comme  sur 
tous  ceux  qu'il  a  loucbés,  a  laissé  bien  peu  à  faire  à  !>es  successeurs;  en 
outre,  presque  tous  les  tableaux  de  la  maladie  tiacés  dans  ces  derniers 
tetiqjs  rotit  été  d'après  des  observatiitiis  recueillies  à  l'hiVpilal,  o'esl-à- 
dire  dans  des  coudilious  qui  précipitent  la  marche  de  la  maladie,  et  en 
reudent  la  terminaison  presque  inévitablement  funeste.  La  misère  et  la 
débauche,  double  fruit  de  1" ignorance,  deviennent  les  auxiliaires  de 
cotte  meurtrière  dialhèie,  et  en  rendent  les  atteintes  plus  irre[>arables. 

Trop  souvent  les  malades  qui  viennent  dans  nos  h«>pitaux,  vivant  au 
jour  le  jour  du  fruit  de  leur  travail,  passent  des  privations  aux  excès, 
sans  souci  des  légers  troubles  de  leur  santé  qui  ne  les  forcent  pas  à 
s'atréter,  vt  ils  ne  réclament  du  secours,  dans  beaucoup  de  cas,  que 
(pianrl  le  mal  est  au-dessus  dos  ressources  de  l'art,  ressources  déjîi  bien 
limitées  dans  les  conditions  de  leur  rude  existence.  Souvent  l'impuis- 
san<-c  du  médecin  paralyse  ses  efforts  et  le  décour.i;ie;  aussi  beaucoup 
<i'eatre  vous,  en  ({uiltunl  l'hôpital,  emportent  de  la  pbtbisie  l'idée  d'iuie 
t'atalili5  inexorable.  Eh  bien,  non,  il  ne  faut  pas  désespérer,  I»  pblhisie 
jieul  }îuérii',  elle  guérit  plus  souvent  cju'ou  ne  le  jK'nse.  Sa  niarcbe  n'est 
pas  uniforme  ;  dans  un  grand  uoinbre  de  cas,  elle  nV.st  |>as  continue,  on 
peut  rendre  déiiniUves  ou  prolonger  indéûninient  ces  trêves  qui  suc- 
oëdent  si  souvent  aux  premiers  assîiuts  du  mal.  on  peut  au  moins 
ralentir  la  marche  de  la  maladie,  quelqui.'fois  même  en  prévenir  l'évo- 
lution, et  on  le  pourra  bien  plus  efficacement  quand  Thypiène  aura 
pénétré  plus  profondément  dans  les  institutions  et  les  mceurs  publiques. 
Vous  n'attendez  pas  df  moi  tjue  je  vous  fasse  l'histoire  coniplète  de 
la  phlhisie  pulmonaire  ;  pour  ne  pas  sortir  du  ten-ain  de  la  clinique, 
je  me  restreindrai  aux  points  pratii{ues  de  la  question,  à  ceux  qui  sout 
d'une  importance  plus  immédiate  pour  le  traitement  ;  mais  [touv  insti- 
tuer ce  traitement  sur  des  bases  rationnelles,  je  dois  d'abord  vous  pai'ler 
des  conditions  pathogéniques  de  la  luIxM'culisation,  des  circonstances 
qui  favorisent  l'explosion  ou  les  progrès  de  la  maladie,  je  vous  ferai 
connaître  ensuite  les  premiers  sympt(^me5,  souvent  obscurs  et  insi- 
dieux, qui  signalent  l'invasion  du  mal,  et  qu  il  est  nécessaire  de  con- 
naître pour  appliquer  en  temps  opportun  les  ressources  trop  limitées 
dont  uotre  art  dispose  ;  je  vous  signalerai  ces  manifestations  éloignées, 
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ces  pht-nomônes  pivcnrsnurs  qui  iiRlii]u<'i»l  une  pivdisposilion  qne  l'on 
doit  s't^iïorwi' df  détruir*-  ou  du  moins  û'^  iieiilnilisir. 

Eu  résumt^,  nous  rludivrims  IV-voluliou  de  celle  miladie  «-Il  los  !<  js. 
qui  lu  répisscnl,  mais  jt*  vous  décrirai  surtout  la  marche  de  la  pblhisîo 
dans  les  cinidilions  do  h\  pratitpn'  civile  quand  des  oirconslances  aooi- 
dentfllrs  uc  vicnufjil  pas  l'acrrltTei*. 

El  d'ahoixl ,  une  pit'niière  question  se  présente  :  Qu'est-ce  que  h- 
lulii-reuli;  ? 

Pour  lannlomiste,  le  tubercule  est  un  petit  agrégat  de  matière  tantôt 
grise,  demi-lr.uis[)arente,  tanltU  jaune,  opaque,  dui'e  ou  ramollie.  Pour 
Laënnee  et  la  ])lupart  des  patliologisles  modernes,  ces  deux  aspects 
dilTéreitls  conslituenl  deux  phases  dans  l'évolution  du  même  produit. 
Quelques-uns,  reprenant  l'opinion  étnise  par  IJajIe,  y  vuieJit  deux 
espèces  morbides  dislineles.  Quoi  (ju'il  en  suit,  eelte  production  peul 
être  disst'miuée  au  sein  du  pareacliyrne  pulmonaire,  sous  forme  de 
gi"anulalions  ou  en  masses  arrondies;  elle  peut  s'y  nionlj-er  con/luenfe 
ou  à  l'étal  d'infiltration. 

Tels  étaient  les  termes  simples  îuiX(|uels  se  réduisait  la  question,  U  y 
a  une  vinfïtaine  d'années.  Mais  les  reeherches  n'Ti'utes  sur  la  nature  des 
lésions  tuberculeuses  ont  sinfîuiièremenl  com[(liqué  et  même  obscurci 
le  problème. 

Les  notions  si  nettes,  si  précises,  si  empreintes  de  naturel  et  de  vrai- 
semblance, t|ui  nous  avaient  été  laissées  pur  Laëntiec  sur  ce  p^iinl 
d'anatomie  pathologique,  ont  été  contestées,  rejetées  même;  on  leur  a 
substitué  des  théories,  iugénit^uses  sans  doute,  mais  subtiles  et  mar- 
quées de  cet  esprit  d"liy[)othèse  et  de  systématisation  hastirdée  qui  me 
semble  être  un  j)eu  le  penchant  d'une  école  dont  j'admire  d'ailleurs, 
sans  i-ésene,  la  passion  scientifique,  les  patientes  investigations,  cl  à 
laquelle  la  médecine  est  redevable  d'iuiportanles  découvertes. 

Je  ne  raconterai  pas  toutps  les  péripéties  qu'a  subies  l'histoire  du 
tul)ei'cule  et  les  opinions  souvent  contradictoires  émi.se.s  sur  ce  sujet  de 
l'autre  eôlé  du  llhin.  Je  ne  m'assorierai  pas  surtout  à  renthousiasine 
manifeste  pour  les  théories  de  31M.  Ueinhart  et  Virchow. 

M.  Virchow  n'est  pas  le  pirmier  qui  ait  en  l'idée  de  sépaivr  le  tuber- 
cule jaune  de  la  ginnulation  tuberculeuse  ;  comme  je  l'ai  dit  plus  haut, 
Baj  le,  le  plus  ancien  historien  analoinisltî  du  tubercule,  l'avait  tenté. 
Chomel  avait  affirmé  cette  distinction,  et  jusqu'à  la  fin  de  sji  vieil 
exprimait  des  doutes  sur  l'idenlilé  de  ces  deux  produits  morbides. 

Laênnec,  conlnMant  et  éclairant  l'observation  auatomique  par  U  cli- 
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Tiîqiif,  oral  devoir  en  faire  deux  funrios  de  la  niOinio  maladie  :  il  alla 
plus  luiii,  il  les  «lusidéra  eoniiiie  éliuil  deux  phases  d'une  mèuie  lésion. 

Cluicoiique  se  hasarde  aujourd'hui  ù  défendre  celle  doelriiie,  ou  riièine 
sini|ilenieiit  h  croim  Irès-vraisemblahle  l'ideiililé  de  nature  des  deux 
lésions,  est,  it  l'égal  de  celui  ([ui  ne  se  sert  [tas  des  mots  réfjressiim  el 
nécrobioxe,  ref<ardé,  siuoa  connue  un  ejineiui  du  |)ro{ziés,  du  moins 
comme  un  Einménide  sei(!ntilî(jue  ([ui  a  donui  pendant  que  la  science 
miU'cImit.  .Mais  si,  ehcrchaul  ii  s'éveiller  el  à  ouvrir  les  \rux  h  eelte 
lumière  nouvelle,  il  dejuaude  aurile  opinion  il  doit  substituer  a  eeSledu 
Laénnec,  grand  esl  sou  enihavi-as;  car  les  su|iai'ali&tes  sont  encore 
moins  d'accord  entre  eux  qu'ils  ne  sont  en  désaccoi^  avec  linveiiteur 
de  l'auscultation. 

l'our  les  uns,  la  granulation  esl  un  prmiuil  inilammatoire  commun, 
non  spécifique  ;  lo  vrai  luhercuJe  esl  le  tubercule  jaune.  Pour  les  autres, 
t'esl  fir/'cisément  h'  contraire  :  le  bon  tubercule  est  lu  frranulalioii  :  les 
masses  jaunes  sont  di"s  lobules  enlbunnu'S,  puis  déj:énerés  eu  matière 
grasse  par  uni'  tendance  idiosyncrasique.  La  lésion  jaune,  pour  ces 
deniifis,  n'est  tju'une  variété  de  pniMimonie,  un  mode  niorbtdr  i.-nuiMtun, 
t^cpourvti  de  toute  spécificité.  Il  srmble  ijuc  ces  deux,  théories  doivent 

iteuir  toutes  les  hypothèses  ;  il  n'en  esl  l'ien  ;  l'ingéniosité  de  l'esprit 
humain  esl  d'une  fécondid*  inépuisable  ;  el  nous  avons  vu  des  savants 
éminenls,  .MM.  Ituhl  et  iXieineyer,  avancer  que  la  lésion  initiale  piimi- 
live  était  la  pneumonie  ca.séiforme,  qui  produisait  les  granulations  par 
inreetion,  pur  embolie  peut-être;  c'est-à-dire  qu'il  n'j  a  pas  d*' tuber- 
cule, ou  du  moins,  je  ne  vois  pas  la  place  (ju'on  pourrait  lui  assijiner 
entre  la  |)neumonie,  qui  marque  U-  pninl  de  départ,  et  les  granules 
métastaliqups,  qui  en  sont  un  accident,  un  cpiphénomène. 

M.  Kérard,  après  avoir  été  entraîné  quelque  lemps  à  rejrnrder  ces  deux 
rormes  comme  deux  maladies  distinctes,  a  plus  lard,  avec  une  fran- 
chise el  une  loyauté  scienliliqiie  ijui  l'houorenl,  reconnu  que  !a  pneu- 
lonie  n'élail  qu'une  lésion  lulîcrculeuse,  ivjeton  de  la  même  racine 
diaUiésique,   el.   suivant  lui,   marquée,  e(»mme  la  granulaliujr,  d'un 
caractère  de  spéciticilé  que  l'inoculation  rendrait  incontestable;  seule- 
nenl,  loul  en  devenanl  lésion  tuberculeuse,  comme  le  voulait  Laennec, 
les  masses  jaunes  conservent,  pour  M.  Ilérard,  le   non»  ib'  pueuinonir 
aséeuse. 
Je  n'aime  pas  les  disputes  de  mois,  mais  j'ai  peine,  je  l'avoue,  mal^^ 
la  tolérance  pour  les  néotogismes,  à  me  résij^ner  il  celui-là.  tjuand 
lous  [>arlons  d'un  liquide  alhmnineuv.,  d'un  dépùt  (ihrineux,  nous  pré- 
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tendons  exprimer  que  ce  liquide  i-enferme  de  l  albumine,  que  «»d^prtl 
est  composé  de  fibrine  ;  une  pneumonie  caséeuse  doNTait  donc  èlre  une 
pneumonie  qui  produirait  du  casèura.  Je  ne  crois  pas  que  la  chimie 
justifie  celte  aj)pellation.  Encore,  si  M.  Hérard  suhMituait  au  mot  de 
easêeux  celui  de  caséi  forme  ! 

Maintenant,  la  période  iuitinle  des  tubercules  jaunes  n'esl-clle  réelle- 
ment el  uniquement  autre  chose  qu'une  pneumonie  calanhale  ?  Malgré 
les  aflinnations  des  pathologistes  allemands,  je  crois  qu'on  ne  l'a  \ms 
démoiilré.  Singulière  pneumonie  qui,  contrairement  aux  tendances  de* 
autres  phlegmasies  pulmonaires,  afTecte  une  préférence  presque  con- 
stante pour  les  sommets  des  poumons,  se  localise  dans  de  petits  noA^ux 
isolés,  suit  toujours  la  môme  marche,  ahoulit  fatalement  à  la  dégéné- 
rescence graisseuse.  Ne  me  dites  pas  :  Les  conditions  de  la  constitution 
lui  impriment  cette  marche  spéciale,  Ne  voyez-vous  pas  Irès-souveiil 
chez  les  jthlhisiques  d<'s  pneumonies  développiVs  autour  des  noyaux 
tuberculeux  se  terminer  par  résolution  ?  Kt  cependant  il  y  a^'ail  là  p/us 
qu'une  prédisposition,  il  y  avait  une  lésion  tuberculeuse  présente, 
active,  en  voie  d'évolution.  Pourquoi  toute  la  masse  du  pounton  eiiOan^mé 
no  s'est-elle  pas  convertie  en  tubercule  jaune  ?  C'est  que,  dans  celle  pr«'- 
tendne  pueumonie  ijui  aboutit  aux  masses  jaunes,  il  y  a  autre  cAjW» 
qu'une  pueunionii'  ! 

Sans  doute  vous  avez  pu  obseiTcr  dans  les  noyaux  tubereuleux  naîs 
sants  des  phénomènes  de  con^îestion.  La  congestion  accompagne  levo-, 
lution  de  toutes  ou  de  presque  toutes  les  néoplasies.  On  la  retrom" 
souvent  même  dans  l'état  ]»hysiol(»giqiie  aulnur  des  produits  normaux 
de  l'organisme  en  vchc  d'i'volulion  ;  (|u'on  la  trouve,  qu'on  puisse  ntémai 
trouver  les  signes  d'un  travail  inOinumaluiro  confirmé  dans  le  foyer 
tubercules  naissants,  Laënnec  ne  le  niait  pas.  Ntis  illustres  maître; 
MM.  AndraF,  Bouillaud,  Cruveilhier,  l'ont  admis  avant  les  Allemands 

Moins  t-ncore  je  nierai  l'infliience  des  congvslions  aceidenlelles  At 
poumon  sur  le  développement  primitif  du  tubercule  et  sur  ses  envahis- 
senn'tits  successifs,  tous  les  cliniciens  le  reconnaissent.  Xous  vetroni^ 
plus  loin  (|uel  est  le  rùle  de  celle  iiiduonce,  et  celui  de  l'innainmation.   ™ 

Mais  entn«  celte  opinion  et  celle  qui  fait  du  tubercule  jaune  une  sinipl*" 
pneumonie  calarrluile  il  y  a  un  al)hnc.  Quand  mémo  rinnanimaliini 
serait  la  condition  conslaule  de  celte  formi.'  de  lulterculose  au  début  i^ 
son  évolution,  ell»-  n'en  serait  que  la  fomi»'  extérieure,  superlicfclli' ; 
comme  elle  est  ta  forme  extérieure,  le  mode  apparent  du  chancre,  dr  U 
pustule  variolique,  de  l'abcès  morveux.   Mais  elle  n'est  qu'un  taoi^ 


DE   L\   TUBERCULISATIOK  PILMONAIRE. 


^07 


I 


I 


luorbidij,  el  le  lulkîrcule  diffère  presque  aulaiil  de  la  pneumonie  qu'uue 
pustule  vtiriolique  diffère  d'un  abcès  phle^moneux. 

ytiaud  on  iK^  dciuaude  d'où  vieiuieiil  celle  tMiiifusion  el  toutes  ces 
obscurilés  inlnxluites  dans  une  question  que  la  clinique  nous  avait 
laite  si  simple,  je  crois  <|u°il  faul  i  imputer  eu  grande  partie  à  la  puit 
sinon  excessive,  du  moins  un  peu  prématurée  liiiteauv  données  Tournies 
par  le  raicrtiscope.  Personne  n'admire  plus  que  moi  les  beaux  travaux 
accomplis  avec  Taide  de  cel  iuslruinenl  qui  nous  a  révélé  comme  un 
monde  nouveau  ;  mais  de  même  que  les  yeux,  dont  il  est  un  si  puissant 
auxiliaire,  le  mieroscop*:-  ne  nous  loumil  que  des  imtiuns  de  forme  et  de 
couleur.  Je  sais  que  les  réactions  cUimiques  étudiées  sous  la  lentille 
viennent  souvent  ajouter  aux  renseignements  précieux  qu'il  fournil, 
l'ouvons-nous  psirautir  cependant  son  infciillihilitc?  Oui  oserail  afù'nuer 
que  sous  des  ciraclères  extérieurs  analogues  ne  peuvenl  pas  se  cacher 
des  produits  morbides  essentiellement  différents  dans  leur  nature?  Le 
[3US  du  cbajjcre,  le  pus  de  lu  variole,  le  pus  de  l'eclhyma  n'ont  présenté 
/Mi^w'/cf  il  l'examen  microscopique  que  d^'S  différences  insigniliantes: 
et  combien  cependant  ces  divers  littuides  diffèrent  dans  leur  essence  ! 

INiur  détenniner  la  nature  d'un  |)ro<Juit  morbid*-,  il  esl  indispensable 
d'ajouter  u  l'étude  de  la  stnicture  intime  létude  des  c<mses,  l'étude  de 
l'évoluliou,  l'étude  des  troubles  roncliunuels  concomitants,  quelquefois 
mémo  l'élude  des  n'?actions  Ibéraj^eutiques.  Demander  trop  au  micro- 
scope, c'est  conqjromettre  cet  admirabb'  moyen  d'investigatioii,  qui 
d'ailleurs,  il  faul  le  dire,  malgré  les  grandes  el  nombreuses  déctmverU's 
qu'il  a  produites,  est  encore  un  nouveau  venu  dans  la  science.  Cluifju<' 
jour  les  instruments  se  perfectionn«'nl,  et  qui  pourrait  assigner  des 
linnles  à  la  puissance  que  des  ptn'fectionnemenls  ulleriem's  pourront  lui 
ajouter'?  Cbaquejour  les  observations  poursuivies  avec  une  infuligaLle 
ai"deur  se  multiplient,  se  contrôlent;  celles  du  lendemain  ne  sont  pas 
toujours  d'accord  avec  celles  de  la  veille  ;  à  Dieu  ne  plaise  que  j'en  lasse 
on  argmneut  contre  sou  usage!  ("est  la  destinée  commune  de  toutes  les 
scienci's  en  voie  d'évolution  et  de  progrès.  Mais,  enlin,  avant  de  renver- 
ser, au  nom  de  l'autorité  des  observations  microscopiques,  des  doctrines 
que  l'observation  clinique  semble  avoir  solidement  établies,  il  est  pru- 
dent d'attendre  que  les  premières  aient  reçu  le  contrôle  et  la  sanction 
de  recberches  encoiv  plus  nombi-euses  et  plus  mûries.  Je  réstuneitii  ma 
pensée  en  disant  que,  s'il  est  impossible  de  faire  aujourd'liui  de  la  science 
sérieuse  sans  micmscope,  il  serait  plus  que  téméraire  de  vouloir,  avec 
le  uiicrascope  «eu/,  constituer  la  science  tout  entière. 
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Pour  les  iiiédeciiis,  If  liihcroule  t-sl  un  produit  inorganisé  qui  semble 
accuser  un  p-aiid  aiïaiblisst'uicnt  des  forées  orjiauiijues.  La  \ie  est  une 
lulte,  disait  Bichat;  il  mesure  que  la  résislance  vitale  saiïaihiit,  les 
impressions  extérieures  empiètent  sur  le  domaine  de  la  rie,  les  dialhèses 
rassaillenl  et  s'en  emparent,  les  produelions  in'égulières  anomales  s'y 
«ir-veloppent. 

Parmi  les  produits  parasiliques  eux-niùmes  qu'on  a  re^jardés  comme 
des  Cluses  de  maladies,  im  irrand  nombre  (je  ne  [jarle  ni  des  ararus  ni 
des  enloz(iaires),  un  p;i*and  tiunilire,  tlis-je,  ne  sunl  que  li>s  elTels.  la  ma- 
nifestation d'un  étal  morbide  préexistant  et  rentrent  dans  (  lU»- doetrine, 
c.'ominc  j'ai  clierelié  à  l'établir  diuis  une  dissertation  sur  tes  dialhèses, 
publiée  il  \  a  plusieurs  aimées.  Le  piljriasis,  le  mufinel,  sont  descbam- — 
pignons  innl  que  vous  voudrez,  mais  il  faut  certaines  conditions  de  f 
terrain ,  certaines  modalités  coiislilutionnelles  de  l'organisme  pour 
qu'ils  se  développent 
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Sominaire.—  La  luliorculisatioii  est  un  moycii  créliminatirm  de»  races  d(.'générérs.  • — 
Hérédité.  —  Débilitotioii.  —  Ctmditians  lij|5it'ni(jui.'s.  —  Climats.  —  Excès.  —  Él«l 
mornl.  —  Influcni-c  de  YUge,  de  la  grossesse,  de  rallailenicnt, 

Contag[ion  et  iiiflculalion. 

Causes  locales. 

Prétendu  anlagoaisme  entre  In  plitUîsie  pulmonaire  cl  d'autres  afrecUoni. 


Quand  ou  envisage  la  fréquence  de  la  tuberculisatiun  el  qu'on  eu 
étudie  les  causes,  on  est  porté  à  la  regarder  conmie  un  moyen  d'élimi- 
naliou  des  raees  défrénérées,  comme  le  deniier  terme  de  ces  nlTections  h 
tendance  eaeheclique,  la  forme  sous  laquelle  elles  se  reproduisent  sou- 
vent en  s'épuisaut  par  voie  de  jïénération.  De  même  que  les  produits 
inassimilables  sont  chassés  de  l'organisme,  les  organismes  radicalement  ■ 
altérés  soûl  éliminés  du  sein  de  la  colleeliou  vivante.  L'élude  étiologique 
de  la  luberculisalion  apportera  do  nouveaux  arguments  en  faveur  de 
celle  opinion.  C'est  ainsi  que  les  lois  qui  régissent  l'individu,  le  petit 
monde,  sonl  parallèles  aux  lois  du  gronff  mondr,  el  que  la  maladie  elle- 
niéme,  ce  désordre  local  apparent,  peut  devenir  un  des  éléments  de 
l'harmonie  universelle,  .le  sais  qu'en  parlant  ainsi,  je  me  pose  sur  le 
leiTûin  des  causes  finales,  tournées  en  ridicule  dejiuis  Itacon  :  Catutarun 
fimlium  investigation  tonguam  virgo  Dvo  sacrala,  nihil  parit.  On  en  avjût 
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fcien  abusé,  sans  doute,  mais  les  rejeter  complétemenl,  c'est,  selon  moi, 
se  contlaraner  à  riuinlelligciice  aljsolm-  dt's  phénouiènes  de  l'univers, 
«jui  alors  p;issemîeiil  sous  nos  yeux  coniuie  des  uinls  vides  de  sens. 

C'est  en  se  |)laçanl  à  ee  double  jtoiut  de  vue  de  l'idée  de  cause  el  de  la 
lin  harni<)iii(|ue  des  «Mres,  f\u\ni  saisit  eiilre  elles  des  rapports  ijui  reste- 
raient cinupléleinent  inaperrus;  autremeid  les  laits  ne  seraient  plus  que 
des  «"^lleelioiis  d'unités  sans  lien,  et  non  plus  des  matériaux  propres  a 
constituer  l'édifice  de  la  science. 

Parmi  les  causes  de  la  luberculisation  se  dresse  au  premier  rang  l'iié- 
rédilé  :  son  iniluenee  est  très-grande,  puisque  IM.  Louis  l'a  rencontrée 
vingt-six  fois  sur  Irenle.  On  ne  doit  cependant  pas  la  considérer  comme 
fatale,  et  l'on  voit  desenCants  de  tulierculeux  parvenir  à  un  ii^e  avaneé  ; 
elle  peut  être  atténuée  par  certaines  rondilions  de  la  gc'nération.  .\insi  la 
bonne  ronstilution  et  la  vigueur  d'un  des  parents  peuvent  neutraliser  la 
faiblesse  el  les  éléments  diathésiques  que  l'autre  apporte.  L'hyjiièno 
pourra  modifier  profond«Mnenl  lorpanisme  pendant  son  dévfloppcnu'nt, 
«•t  combat tre  efficacement  les  prédispositions  ruorbides  qu'il  appcnle  en 
naissant. 

On  a  dit  que  la  rnére  devait  avoir  une  plus^rrando  pari  que  le  péi'c 
dans  la  cftnslilulion  de  renlanl,  et  par  conséquent  dans  !a  liaiismission 
des  maladies.  Cette  eouimuitauté  de  la  vie  entre  la  inére  et  le  fœtus 
durant  la  ^Çcstalion,  celte  nutrition  puisée  h  la  même  souree  pendant 
neuf  mois,  semblent  établir  une  présomption  favorable  à  celte  opinion  ; 
cependant  la  force  relative  des  deux  orgaiiisujes  qui  concourejil  ii  la 
reproduction,  peut-être  même  leur  degré  d'activité  dans  l'acte  géné- 
sique  lui-même,  jH^uvenl  modifier  les  résultats  ;  rien  de  U'u'u  positif  n'a 
<ilé  établi  sin*  ce  point  (pti  a()]»elle  de  nouveîtivs  reciii'rcln's. 

Ac<Hé  dv  cette  influence  héréditaire  qui  Iransriicl  la  maladie  dans  sa 
forme,  il  en  est  une  tjue  j'appettera»  indireete,  «(ui  fuît  que  des  parents 
non  Inberoileux  donnent  le  jour  h  des  enfants  disposés  à  le  devenir,  Ces 
faits  viennent  confirmer  ce  que  je  vous  disais  [meédemment  surt  aiïai- 
blissement  des  forces  organiques  comme  condition  pathogéniiiue  de  la 
tubereulisation.  Toutes  les  causes  qui  affaiblissent  profoud(''inenl  la 
constitution,  la  force  plastii|ue,  et  par  coiisécpieiit  la  [)uissan('e  ^méra- 
trice,  peuvent  agir  dans  ce  sens  :  ainsi  lAge  avancé  ou  la  trés-gnnide 
différence  d'iige  des  êtres  {>rocréateurs,  les  excès,  la  mauvaise  hygiène, 
toutes  les  maladies  qui  altèrent  profondément  l'organisme,  les  cachexies. 
Il  u'esl  fws  Irès-rare  que  des  parents  enucéreux  donnent  naissance  il  des 
enfants  tuberculeux.  Dien  qu'il  y  ait  peu  irafliiiité  entre  ces  deux  dia- 
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lh<"ses,  on  a  prétendu,  à  tort  selon  moi.  qu'il  y  avait  entre  elles  uu«^ 
iiicuniputihilitti;  absolue  (tj.  Un  admet  géncralfmeiit  que  la  cadiexiti 
s>^»hililique  peut  se  transmettre  par  voie  de  génération,  sous  foi-me  dcfl 
stTofulo,  et  colleH'i  est  souvent  le  terrain  où  le  tiiliercule  se  développe: 
elle  manifesle  une  débilité,  une  latblessc  du  inouvcmenl  nutritif,  de  U 
fon-e  plastique  :  sous  ce  rapport,  on  coni|>rend  qu'elle  puisse  se  nippro- 
cher  dans  ses  conditions  pall>ogéni«[ues  de  la  tubereulisalion.  J'ai  vu 
le  tubereule  aiiparallre  dans  ces  eireonstances  au  milieu  de  rares  qui  eu 
paraissaient  exemptes.  Toutes  ces  causes,  vous  le  vojez,  |>euvenl  se  résu- 
mer en  «ne  seule,  rallèratiou,  rêpuiseincnt  de  la  souche. 

Voilà  pour  les  causes  innées,  onf?inelles;  la  diatbèse  lubeiTuleust? 
peut  élre  atMjuise.  L'iniluente  prolongée  dti  mauvaises  condilions  hygié- 
niques |>eut  produu'e  um-  alt(>ralion  de  la  constitution,  dont  la  IuImtcu- 
lisalion  soit  le  dernier  teime.  Les  (»bservalions  ivcueillies  sur  les 
animaux^  conduisent  aux  mêmes  conclusions  ;  il  en  est  qu'on  peut 
presque  rendre  tuberculeuji  à  volonté,  en  les  eufennanl  dans  un 
lieu  obscur,  humide,  privés  d'exercice  et  soumis  à  une  alimentation 
iusulfisante. 

L'air,  ccpaùulum  vitts^  est  le  premier  des  aliments  en  effet;  ses  condi- 
lîons  de  température,  de  puixHé,  exercent  sur  l'organisnie  une  action 
încessanle  et  puissamment  modilicatrire;  nous  reviendrons  sur  ce  |M)inl  M 
%  propos  du  Irailenieiil.  Pour  apprécier  son  inlluence,  il  ne  faut  pas' 
tenir  compte  seulement  de  l'air  extérieur,  nuis  encore  de  I  air  des  habi- 
tations. i\'étes-vous  pas  étonnés  de  voir  dans  des  localités  qui  S4.>mbleul 
nnmir  toutes  les  conditions  de  salubrité  désirabh-s  un  {iraud  nombre  de 
sujels  scrofuleuv,  tuberculeux.  iSe^aidez  b'urs  demeures,  elles  ne  coin- 
muni(|uent  avec  l'extérieur  que  par  des  ouvertures  étroites,  mal  orieur  ■ 
té^'s,  et  dont  une  ('cniiumie  mal  entendue  a  ména^i-  le  nombre;  la 
lumière,  ce  grand  excitant  du  travail  nutritif,  n'arrive  qu'avi'c  peine 
dans  ces  habitations  où  sont  enUissé.s  des  êtres  vivants  de  toute  espèce; 
trop  souvent  le  plancher»  en  contre-bas  du  sol,  revoit  le^  inlilIrulioDS 
des  eaux  de  la  rue.  xVjoutez  h.  cela  une  nouiriture  insuftisantc,  ou  ao 
moins  hors  de  prcqjorliou  avec  les  rudes  labeurs  auxquels  ces  p;uivix^ 
gens  sont  condanuiés.  Ils  procréent,  dans  les  conditions  les  plus  défa- 
vorables, des  êtres    qui    sei-ont  placés  dans  des    conditions    moins 


(1)  Dix  années  «presque  ces  lignes  ont  été  écrites,  M.  le  docteur  Burdel,  iiKMk-an 
à  Vierzon,  a  publié  ua  intéressant  travail  sur  la  Tri'quence  de  la  ttil)erculo<i>  ilniis  les 
rnces  cancéreuses;  Vigla.  dnns  un  rapiiorl  à  l'Acadcmie  sur  ce  Mémoire,  est  irrité «■' 
conclasions  que  j'avais  émises  ici. 


I 


» 


\ 


r»K  LA  T(  berculisation  pulmonaire.  h\i 

favorables  encore  à  leur  développeiueul;  vous  avez  là  l'explicaliûii  tU- 
celle  conlradiclioii  apparenle. 

Je  n'ai  |)as  besoin  d  iiisisler  sur  l'iraftortance  de  l'alimentation.  Vou^ 
savez  encore  que  la  coulraction  musculaire  résullaul  d'un  exemce  liieii 
ménagé  aniène  dans  la  circulaliun,  dans  la  crase  mémo  du  san^%  des 
cliaiifiJ-nicnts  imporUmls.  L'inaolion  pt-ut,  par  cola  même,  fiivorisiT  let* 
aheiralinns  de  la  nutrition  et  l'évolution  des  produits  morbides.  Arriva 
ici  la  question  des  climats. 

L'afl'oction  tuberculeuse  est  plus  commune  dans  les  climats  tempérés, 
plus  i-aiv  dans  les  régions  très-lroides,  en  Suède  et  en  Laponic  |)ar 
exemple.  Ne  peut-on  pas  attribuer  ce  fait  à  ce  que  les  eufants  dèlic-als 
i[ui  pos5Î*dent  p<;'U  d'adivit*'  vilalc  surcombcut  en  bas  Age  sous  les 
rigueurs  de  tes  climats,  qui  seraient  puur  t'ux  et*  qu'était  pour  les  jeunes 
Sjiartiales  l'exiiosilion  sur  le  mont  Taygèle,  éliminant  de  la  race  c^ux 
qui  n'o/Trafi'ut  pas  de  bunnes  conditions  de  n'-sistancc  ou  de  calorifira- 
tion'i'  Eu  dlel,  la  puissance  avec  laquelle  l'économit^  produit  d*;  hi  cha- 
leur et  se  maintient  indé|)endante  du  milieu  ambiant  semble  mesurer 
l'aclivilé  de  la  vie  organique. 

Dans  les  pays  très-chauds,  si  la  maladie  est  moins  comnunx'  que  dans 
nos  cuntires,  elle  mai-che,  en  géné'ral,  avec  une  grande  rapidité,  elle 
leud  k  la  forme  aigué.  Vous  avez  vous-mêmes  pu  copstaler  l 'inlluence 
des  ebaleurs  tropicales  que  nuus  subissions  cet  été  sur  la  marche  de  la 
plitltisie  chez  plusieurs  de  nos  malades. 

Daus  ces  dernières  années,  on  a  étudié  avec  soin  l'influence  des  alti- 
tudes sur  l'organisme  sain  ou  malade.  On  est  arrivé  à  celte  conchisiim 
qu'il  une  certaine  élévation  et  sous  certaines  latitudes  la  phthisio  tendait 
à  dispaïaîlre,  et  les  maltt<les  qui  en  sont  atteints  y  trouveraient  souvent 
lu  guérison,  ou  du  moins  les  pmgrès  de  leur  mal  y  seraient  enrayés. 
Santa  Ké  di  Bogota  jouirait  de  ce  [U'ivllége  et  le  partagerait  avec  d'autivs 
localités  situées  sur  h'S  [daleaux  élevés  du  Mexique  et  de  la  Nouvelh'- 
Grenade. 

Par  contre,  dans  ces  mêmes  lieux  où  la  phtliisie  est  inconnue. 
les  pneumonies  sont  exlrémemenl  fréquentes,  ce  qui,  selon  h  remarque 
du  docteur  Jouitlanet,  ne  serait  pas  favorable  a  l'opinion  qui  fait  de 
rinnammati<.»n  pulmouaire  l'élément  essenliei  de  certaines  fonnes  de  ta 
luberculoso. 

Les  <'XC4'S  de  loul  genre,  les  excès  vénériens  en  particulier,  et  ces 
déviations  des  facultés  génésiques  si  communes  daus  les  maisons  d'i'du- 
cation,  doivent  être  rangés  paiini  les  causes  pi-édisposantes  ou  occa- 
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sioniu4U'S  de  la  UilxMTulisafinn.  C'osl  iiiif  opinion  vul|rain^f|n<^los  lulKir- 
CLili'UX  sont  plus  poiiés  aux  plaisirs  vi'*in"iicris;  t'est  là  une  rni'ur. 
On  a  cerlainemenl  pris  la  caust-  puur  IVIlel;  Tapiian'il  p'nilal  paili- 
cipe,  clicz  ces  nialadt^s,  à  la  dfluititatioji  ^('iH-rali-  (juaiKl  la  maladie  est 
eLmfinuét',  et  ceux  (|ui  oonlinuent  à  abuser  de  leurs  faeullt's  ïréiK'siques 
obéissent  plu)("it  à  une  exciliitioîi  eeréltrale  qu'à  une  impulsion  venant 
des  organes  générateurs. 

Les  peines  de  l'àmt',  les  ]iassinns  (risles  dépriment  la  rf'^sistancp  viUde 
el  l'uvorisenl  le  déveln[)peiuejjl  de  loules  tfs  maladies  organiques.  Lorry, 
daiis  son  beau  Iv&'dé  DemelanchoUo,  a  niervoilk'USL^mout  décrit  lu  niairhe 
de  la  plilhisie  mélaiicolitjne. 

Au<-un  :1i;e  n'est  à  l'abri  do  la  (ililliisie,  mais  on  Tobserve  surtout  au\ 
époques  des  grandes  révolutions  organiques,  où  l'éconoiiiie,  comme 
ébraidée  par  le  travail  ([u'elle  u  aer(»ni[di,  est  plus  accessible  à  raclioii 
(les  causes  morbiliques  :  ainsi,  cliez  l'enfant,  après  les  orages  de  la  dcn- 
tilîmi,  plus  tard  au  milieu  des  crises  de  la  puberté,  plus  lard  eueojx»  à 
l'âge  où  la  jeunesse  se  livre  sans  frein  à  des  passions  qui  épui.sent  ses 
for€<>s  ;  enlÏBi,  et  eoulraiivmeiit  à  un  pi'éjugé  vulgaire,  la  pbUiis'te  est 
commune  à  l'Age  crititiue  de  quarante  à  cinquante  ans  ;  âge  critique  qui 
existe  pour  l'honmie  comme  pour  la  femme  cl  marque  le  moment  où  le 
travail  mitritif  est  en  déchet.  l'Aul)(*raHt  en  quelque  sorte  jusqm'-là  pour 
fournir  à  la  génération,  il  se  concentre  alors  dans  l'individu  el  devient 
moins  actif. 

Les  gi'ossesses  répétées  sont,  pour  beaucoup  de  femmes,  la  cause  oc- 
casiomn'lle  de  la  [dilliisie,  d'autant  plus  que  ta  fécondité  est  loin  d'èVre 
toujours  en  rapport  avec  l'énergie  de  la  r-oiislilution.  L'allaitement  est 
peut-élie  encore  une  cause  plus  aclive  d'épuisement.  Je  sais  que,  comme 
le  reiiiar([ne  Morlon,  on  voit  (pielfpuvfois  des  fennnes  débiles  se  forlilier 
par  raceomplissemetit  répété  des  di'Voirs  de  la  maternité.  .Mais  quand 
une  femme  pâlit,  maigrit  en  allaitant,  quand  elle  éprouve  des  douleurs 
dans  le  dos  et  que  son  appétit  diminue,  interdisez-lui  de  nourrir  plus 
longtemps.  La  pt-rsislance  et  même  l'augnuTitalion  de  l'appétit  sont 
|)eut-élre  iecrilerium  le  meilKur  pour  distinguer  une  femme  pri»piv  à 
remplir  les  fonctions  de  nourrice.  Les  e.\igeiices  de  la  vie  sociale  peu- 
vent aggraver  pour  certaines  femmes  les  inconvénients  de  In  lactation. 

l'our  juger  de  riniliieuce  du  milieu  et  du  genre  de  vie,  voyez  ce  qui 
se  passe  chez  les  animaux  que  des  spéculateurs  gaitlent  pour  la 
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lion  du  lait  dans  les  vacheries  de  Taris.  Jamais  ils  ne.  quittent  l'élablc; 
on  néglige  à  dessein  les  soins  de  pioprclé.  afin  (|ne  les  fonctions  de  U 
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jiraii  l'iiint  susjn'iuiuos,  la  .si'cii'iioii  niainmaiiv  dt'vifinic  puis  activi'. 
Sous  riiifliH'iRicdi'  cc\U'  sorlr  ilo  (li;»iH'l<^  tailt-ux,  ils  ilrvieiuunit  prixiij*- 
Icnii'ut  plilhisiqucs;  cl  la  plithisie,  chose  sin^ilièrc,  prend  fréqueiiiuifut 
<li«'z»'u\  lu  foiTiK»  calculeuso.  Cela  licjulfait-il  ii  ce  que  souwul  on  leur 
fait  jiiau^t'i'  la  litière  des  chevaux  iin[uv;;uik'  d'urines  phosphatées? 

I^es  maladies  graves  coiiverjienl  toutes  ù  col  étal  de  déhililation  qui 
favorisf  la  tuherculisaliun  :  il  en  est  qui,  produisant  en  même  temps 
une  stinuilalioii  niorhidi.'  des  organes  rospiniloires,  «'xercctil  une  in- 
llu«'iice  plu.>  puis^ant^!  encore  sur  ledfve[tqip<>iuf>n1  dr  la  phlhisie. 

J'arrive  ii  une  cause  plus  conl<?slce,  la  conlapion  (  1  ).  l'our  juger  celle 
()uesli<)U  el  aussi  jtour  pénétrer  [)lus  avant  dans  la  e<jnfiaissanre  de  la 
naUin-  du  liilx-rt-ule,  un  a  pratique  I  inoculation  chez  des  ajuniaux. 
M.  \  illeinin  n'est  pas  le  premier  ([ui  ait  songé  h  demander  à  celle  mé- 
thode expérimentale  la  solution  du  prohiènie.  lin  180ô.  Salnmde  avait, 
de  concert  a\'ec  Dichat,  inoculé,  dil-il,  du  pus  luherculeux  à  des  ani- 
maux sans  les  rendre  tuhorculeux;  d'une  autre  part,  le  docleur  Jtalin 
avait  vu  deux  chîcus  appartenant  à  une  phtiiisique  succomber  successi- 
venn'Ul  Tua  el  l'autre  ii  la  maladie  de  leur  miillresse  après  avoir  avalé 
ses  crachais.  Ces  faits  ont  été  résumés  par  le  docteur  lltiisseau  dans  ini 
mémoire  sur  rinocuhUiou  du  tubercule  au  point  de  vue  histuriquc  .Moi- 
même,  en  18.">9,  amené  par  rohservalion  clini([ue  à  ailtnetlre  la  conta- 
gion de  la  tuberculose,  je  nippelais  les  résultats  ctuilradictoires  obtenus 
par  l'inoculation  el  je  faisais  appel  à  des  expériences  nouvelles  ;  ayant 
mémo  cru  obsen'er  quelques  cas  où  la  perforation  d'un  panf;li(»n  tubi>r- 
culeux  dans  le  périloine  avait  été  le  point  de  di-parl  d'uue  perilonili"  tu- 
berculeuse, jetn'i'lais  diTuandi*  s'il  n  y  avait  jkis  ru  là  un  [ihénomène  de 
disst'miinâlion,  el  je  demandais  qu'on  injectât  de  la  matière  phyniateuse 
dans  les  cavités  séreuses.  .Mais  tout  cela  ne  coiisliluail  m  (jueîfjue  sorte 
que  des  aspii-ations.  Si,  connni^  je  le  crois,  la  transmission  [jossthlt^du 
lubmrule  jmr  inoculation  demeure  un  l'ail  acquis  à  la  science,  c'esl  il 
M.  Villemiu  qu'en  reviendra  tout  l'honneur,  et  son  travail  l'em  date  dims 
l'histoire  de  la  phymalose.  Ses  expériences  ont  i-té  faites  avec  la  ripueur 
de  la  science  moderne,  et  il  me  semble  dil'licile  d'eu  récuser  les  n-sullals 
afiinnalifs.  H  a  inoculé  la  raalière  luborculeusosi  différents  dep;i'és  d'évo- 
lution, employant  comparalivemenl  du  tuhrrcule  pris  chez  t'honimc  ou 
recueilli  dans  l'espèce  même  sur  laquelle  il  expérimeulail,el,  après  avoir 


'      (1)  Les  quelques  pti'^e»  qui  suiTcnl,  rclnllvcs  à  la  contaRÏon,  scmt  erapruil*^**  "  '  ' 
IcommunicnUon  que  j'ai  faite  à  l'Acndéinie  de  médecine,  dan*  la  discussion  surl'ino- 
culabilité  du  tubcrcitle.  (Àcad.  de  médecirte,  séance  du  3  mars  18G8.) 
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obsen'é  choz  les  aiiirnaiix  iiioi'iili's  les  s\-niptônies  cavaclérisliqucs  d'un 
liouhie  jïrave  de  lanutrilion,  il  a  Irouvé,  à  l'autopsit',  non  pas  de  ces 
lésions  douteuses  sur  la  nalinv  di-squrilcs  \c  microscope  hésile  cl  dis- 
cute, mats  toule  la  série  des  iésicms  phymateuses,  tandis  que  des  ani- 
maux de  niéiîie  portée,  qui  n'avaient  pas  été  soumis  à  l'inoculation,  coti- 
sen*aienl  une  santé  irréprochable  el  ne  présejilaienl,  à  l'autopsie, 
aueuui'  ap[)arenee  (l'alleralinn  ninrlàtle.  Celte  expi'rieuce  a  <'té  répi'lôe 
nn  grand  nombre  de  ("ois  avi'c  des  résultais  eonslamnient  $end>lnblcs.  H 
faut  convenir  qu'il  y  aurait  une  singulière  opiniiUrolé  dans  re  hmord 
qui  ff^ail  tomber  une  Inlierrulose  spontanée  chez  les  animaux  inneulés 
et  qui  éparfiiierait  eeux  qui  ue  le  sont  pas;  alors  même  que,  comineon 
l'a  avancé,  la  phxmalose  serait  très-fréquente  chez  les  lapins.  Mais  l'ob- 
jection tirée  de  celle  fréquence,  mise  en  avant  jiar  .M>1.  Hufz  et  Béliier, 
en  admettant  qu'elle  fût  démontrée,  tomberait  devant  les  e\|WTienco4 
de  .M.  CùWhi  :  cet  éminent  expérimentateur  a  choisi  à  dessein  des  ani- 
maux irès-peu  disposés  aux  tulx^rcules,  qu'il  a  cependant  vus  se  dove- 
lofqji'r  à  la  suite  des  inoculations. 

La  question  semblerait  donc  jujîée,  si  un  des  (lathologistes  les  plus 
éminents  de  notre  époque,  M.  le  docteur  Lebeil,  n'avait  avancé,  comme 
je  le  rappelais  plus  haut,  que  toute  matière  orfranique  ou  inorganique 
introduite  dans  les  tissus  vivants  pouvait  ahuutir  à  mie  pro<luction  tul)er- 
culeuse.  Je  crois  avec  M.  Itérard  (pie  ces  faits,  avant  d'être  expliqués,  ont 
besoin  d'être  vériliés;  mais  cependant  la  grave  autorité  de  celui  qui  les 
a  avancés  n*' pi-rmet  pas  rie  les  rejeter  sans  contrôle,  et  je  mejninsà 
mon  excédent  ami  pour  rw:lamer  de  nouvelles  expériences.  Aprt-s avoir 
ému  l'opinion  publique,  la  (|ueslion  de  la  contagion  des  lubereules  «je- 
mande  une  solution  ;  la  science  el  rimnianilé  l'exigent.  La  tulK'rcu)osi> 
est  le  plus  redoutable  rnnemi  de  notre  race.  Xaguère  encore  le  compta 
rendu  Irimeslrie!  de  la  Société  des  héqiilaux  montrait  l'effrovalde  trjbui 
(pie  celle  affection  lève  sur  notre  population,  et  qui  comptail  jwur  plus 
de  moitié  dans  ta  morlalité  nosoenniialc  pendant  les  trois  mois  précé- 
dents. Tout  ce  qui  peut  éclairer  les  iirigines  de  ee  lléau  destructeur  U)é- 
lile  toute  notre  allenlion,  et  nous  ne  saurions  trop  oicourager  le  zèledci: 
expj'Hmenlalt^urs. 

Dans  finti-rprélation  des  exp<'riences  déjà  faites  et  dans  l'importaDcr 
que  j'y  attache,  j'ai  le  vexnH  dv.  me  trouver  en  conlradiclion  aver  me* 
amis  !\IM.  l'idoux  et  Chauffard,  qui,  par  des  raisonnements  à  pWon',  ri 
par  des  considérations  de  liante  pathologie,  infinnent  par  avance  les  ré- 
sutlals  de  ces  inveslijjations  et  les  condannienl  a  l'inqmissaiice. 
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M.  Pidoux  oppose  à  l'idée  de  contagion  le  caracU're  diatbésiquc  de  la 
lubiTOulose,  cl  rinflur'nci^  incontestable  des  modificateurs  gént-rnux  sur 
le  (i(''Vi'l<ip[>en>ent  de  cetle  afîeclion.  A  la  première  objection,  M.  Bébier 
a  répondu  en  citant  la  syphilis.  La  seconde  tombe  devant  l'exemple  delà 
morve  et  du  typhus,  maladies  eonlaiiieuses  au  plus  haut  dejn'é,  *•!  pou- 
vant se  développer  a^pendanl  sous  rinflueuce  des  conditions  exté- 
rieures. 

Pour  M.  Chauiïard,  la  transmission  pju' inoculation  n'est  pas  contes- 
table, mais  cic  n'<'st  pas  une  contajrîon.  Le  tubercuJe  est  inoctilé,  il  (cir- 
cule en  s<«  multipliant  il  Inivers  les  méandr«"s  du  système  lymphatique, 
il  finit  par  produire  une  inrecAion  générale,  mais  il  n'est  |>as  contagieux, 
[wircp  ([u'il  n'imprègne  pas  d'emblée  tout  l'organisme  !  C'est-îi-dire  que, 
dél<'rminanl  synthétiquement  les  cAraeléres  de  la  contagion  d'après 
ceux  qu'il  a  observés  dans  les  maladies  éruptives  et  pestilentielles,  il 
refuse  le  titre  de  contagieuses  aux  maladies  qui  ne  le  sont  pas  de  la 
naVin'  manière;  ce  procédé  logique  ne  mr  purall  pas  légitime. 

Je  crois  qu'il  faut  regarder  comme  contagieuse  toute  maladie  qui  peut 
èire  transmise  d'un  organisme  malade  h  un  organisme  sain.  Si  vous 
voulez  faire  entrer  dans  la  définition  la  notion  du  modo  intime  suivant 
lequel  s'acc4)mplil  celte  transmission  et  de  la  marche  que  suit  la  conta- 
gion, vous  entrez  dans  le  domaine  des  subtilités  stériles  el  des  discus- 
sions interminables.  Ne  peut-il  pas  y  avoir  plusieurs  modes  de  conta- 
gion, coinme  i!  y  a  plusieurs  degn^s  d'activité  contagieuse?  La  fièvre 
typhoïde  n'est  pas  aussi  contagieu.se  que  la  variole,  les  virus  syphilitique 
etscarlatineux  n'imprègnent  pas  l'économie  de  la  même  manière. 

M.  CbaulTanl  repousse  enc-fjre  la  contagion  Au  tubercnhvpar  celte  con- 
sidération que  ce  produit  morbide  est  solide,  tandis  que,  suivant  lui, 
tous  les  contagium  auraient  des  véhicules  liquides.  iK'abord  dans  la  ma- 
tière vivante,  la  limite  des  solides  ft  des  liquides  nir  paniH  bien  difiicile 
il  déterminer.  Je  demandemi  ensuite  à  M.  ChaulTurd  s'il  a  vu  suus  l'orme 
liquide  les  virus  de  la  scarlatine,  de  la  coqueluche,  des  oreillons.  L'ob- 
jection de  ,M.  (Ibauiïard  drvit-ndrait  encore  bien  moins  acci-plable  si, 
comme  l'a  avancé  dernièreuunl  .M.  (.'-hauveau  (de  Lyon),  le  principe  actif, 
contagieux  du  virus  vaccin  était  constitué  par  une  matière  solide  granulw. 
qu'on  peut  isfder  par  la  dialyse.  M,  Claude  Bernard,  en  rendant  compte 
de  c<'  travail,  a  ajouté  qu'on  avait  déjà  constaté,  pour  d'autres  virus,  que 
leur  priucip*'  nctil'  résidait  dans  des  grunul.iliuns  solides. 

Je  ne  veux  pas  prolonger  plus  longtemps  cette  discussion  sur  l'inocu- 
lation :  il  s'agit  d'une  question  de  fait,  qui  relève  de  l'expérience  el  non 
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du  raisonnciwMit,  »A\i^  veux  «Miidier  laquosUon  tlo  la  cùntairio 
h»>n:iilos«'  cTi  (il  l!*jins|K>rliiiil  sur  le  lerraiii  t\v  lu  cliniqiiL-,  où  mon  aiiû 
m.  l'idouK  il  îi(t|>eir'  el  en  t]Uflque  sorte  do(it'  les  wnla^ionistes.  ■ 

Si  Ifs  rt'sulliUs  posiliTs  ili*  l'iinuniUiliini   no   sufiist-nl  pas.  rxiinrnc  oii 
l'a  dit,  ptmi-  aflintu-r  d  une  iiiaiiirro  ahsoliK*  la  runta>;i(>n  d«'  la  tutR^roi- 
losc,  ils  établiraient  (tu  moins  en  faveur  de  celle  contagion  une  bien 
forte  jHVSoni|>lion:  ils  déniontreraienl  quelle  est  possilile.  M.  Pidouxa 
dit  qu'il  n'avait  j'atuais  reiieonlré  un  seul  fait  qui,  sëvèreiiienl  examiné, 
|)ùl  préteràcelte  inlerprélalion.  .le  lui  répondrai,  avett  tout  le  respect  qu« 
so>  opinions  m'inspirent,  que  peut-être  ses  répugnances  dogmatiques 
pour  co  mode,  de  transmissi*)»  de  la  phthtsie  l'auront  empêché  de  voir 
les  faits  cjui  eu  témoignaient.  Les  phéiionièiies  naturels  ne  se  pri'sen- 
tent  pas  à  nous  d'emblée  par  toutes  leurs  faces,  et  si  l'on  est  exposé  dans 
les  si'ienc^'s  d'observation  à  viùr  trop  facilement  ce  (ju'on  clitTche,  par 
cfliilre  il  arrive  trop  souvent  que  ce  (ju'<ui  ne  cherche  pas  reste  inaperçu.    - 
Conjbien  de  temps  a-l-on  passé  sans  la  voir  à  c^té  de  la  contagion  de  la    f 
morve,  du  choléra,  de  la  fièvre  typhtiiilt;  !  Pour  moi,  il  y  a  longtemps 
que  ces  faits  se  sont  offerts  à  mou  ohservntion,  et  j'ai  enc;»re  pivscnl  à 
la  mémoire  te  premier  qui  a  éveillé  mon  allenlion  sur  ce  point  :  c'élail 
en  1839.  Je  reçus  dans  le  service  de  Chomel,  dont  j'avais  l'honneur  d't^re  m 
chef  de  clinique,  une  femme  de  la  constitufion  la  jdus  r(d)usle  en  appa- 
rence; elle  présentait  un  développement  remartiuable  de  la  cage  ihora- 
cique  et  des  muscles  qui  s'y  attachent.  En  scrutant  avec  soin  ses  aulé- 
cédents  dv  famille,  je  ne  pus  découvrir  ni  dans  ses  ascendants  ni  dans 
ses  collatéraux  aucune  trace  d'affection  pulmonaire  ;  elle  ap]iai1eDait  à 
une  race  exceptionnellement  forte  et  saine;  elle-même  n'avait  eu  dans 
son  enfance  aucune  de  ces  manifestations  qui  se  rattachent  à  la  scrafole,    ■ 
teiTain  où  se  complaît  le  tubercule.  ;\!ais,   quelques  mois  aupaitiv:uit, 
son  mari  était  mort  phthisiiiue;  elle  lui  avait  prodigué  jusqu'il  la  lin  les 
soins  les  plus  dévoués  ;  el,  depuis  quelque  temps,  elle  toussait,  elle  raai- 
gi'issail;  ses  forces  déclinaient,  el  la  teinte  jaune  de  la  cachexie  coiu-    M 
mençait  à  couvrir  les  tons  vigoureux  dont  sa  peau  conscn'ait  encore  l»    " 
trnce.  L'auscultation  (il  constater  ii  un  des  sommets  des  tulK'rcutes  ra- 
mollis. Celte  obsei'vation  nie  frappa  vivement,  et,  à  partir  àe  ce  jour,  jo 
conseillai  à  ceux  (|ui  vivent  dans  l'inlimité  des  plilhislques  ces  mesures 
de  piudrricequc  la  craiutedune  contagion  possible  doit  inspirer  au 
decin  ;  depuis  lors  j'ai  observé  bien  des  cas  analogues. 

.l'ai  rencontré  des  sujets  forts,  vigoureux,  chez  qui  la  largeur  de 
poitrine  attestait  l'énergie  primordiah'  des  organes  respiratoin-s,  sans 


I>E   I.V  TIIBKRCULISATION  PtJLMON.MRE.  417 

aiiUje«kiewls  tuberculeux  dans  leur  race,  elqui,  après  avoir  vécu  d'une  vie 
intime  avec  des  phthisiques,  devenaient  plilhisiques  à  leur  loui*.  Je  sais 
r<iltjoctiou  qu'on  soulève  à  l'occnsfon  de  ces  faits,  et  jVn  C(»Mi|jn'jids 
toute  la  portée  :  si  la  plUhisie  prélève  sur  une  population  le  tribut  d'un 
cinquième  ou  d'un  sixième,  comment  prouver  que  l'individu  que  vous 
regaitlez  comme  frappé  par  la  ccmlagion,  n'était  pas  une  de  ces  victimes 
privlestint-es  du  tubercule?  Prouver,  non,  on  ne  le  peut  d'une  manière 
rigoureuse,  sans  doute;  mais  cepeiulanl  ia  vigueur  originelle  de  la  con- 
stitution, l'absence  de  toute  prédisposition  appréciable  chez  plusieurs 
de  nit's  malades,  semblent  repouss»'r  celte  supposition.  Il  m'a  semblé  que 
la  transmission  de  la  pbtbisie  élail  plus  commune  du  maria  la  femme  que 
de  la  femme  au  mari,  et,  si  celte  impression  ne  doit  pas  être  imputée 
aux  hasards  de  mon  obsenation  personnelle,  il  serait  facile  de  s'en 
rendre  compte  :  la  fenmie  qui  conçoit  d'un  tuberculeux  a  en  elle  un 
produit  pnJdisjiosé  aux  tubercules;  elle  porte  en  quel([ue  sorte  la  dia- 
Ihèse  dans  son  sein  ;  et  puis,  disons-le,  le  dévouement  des  femmes  les 
expose  davantage  à  la  contagion  ;  il  est  plus  soutenu,  plus  constant  que 
le  n<Mre.  On  voit  trop  souvent  l  luaiiuie  se  lassi'r  des  soins  que  la  siuilé 
de  sa  femme  réclame  ;  la  fennne,  au  contraire,  s'attache  a  son  mari  par 
cela  uîènii'  quil  exige  d'elle  plus  d'abnégation  et  plu'v  de  sacrilicesî 

Je  puis  d'ailleurs  appuyer  mes  propres  observations  et  les  mettre  sous 
la  protection  d'autorités  plus  gi'aves  que  la  mienne.  Je  ne  remontei-ai 
pas  dans  les  temps  passés  pour  y  évoquer  les  témoignages  de  Morton, 
Morgagni,  Van  Swieten  et  Franck.  Laènnec  a  nié  la  contagion,  m;iis  avec 
résene,  et  il  restreint  sa  négation  par  celte  assertion  :  «  lii-aucoup  de 
»  fm'ls,  dit-il,  prouvent  qu'une  maladii-  qui  n'est  pas  habituellement 
mtagieuse  peut  le  devenir  dans  cerlaines  cire)inslanre.s.  >» 
[.  le  docteur  lîarlh  et  M.  le  professeur  Cloquet  luonl  dit  avoir  re- 
cueilli des  observations  favorables  à  la  contagion.  Je  compterai  encoi-e 
parmi  c^ux  qui  adniettenl  la  possibilité  de  la  contagion  notre  savant 
collègue  >l.  l\lichfl  Lév\ ,  M.  Teissier  ^de  Ljon),  cité  dans  un  travail  très- 
inléressaiit  du  docteur  Uoustau  sur  l'inoeulabililé  de  Li  phlliisie  ;  M.  Itru- 
chon  qui,  rannée  même  où  je  rédigeais  mes  leçons  sur  létiologic  des 
tuiKTcules,  publiait  un  travail  sur  la  Iransniission  de  la  pittbisie  par  la 
cobabitalion,  et  arrivait  ii  des  conclusious  idenli(|ues  av»!c  les  noeiines; 
enfin  M.  Andral,cc  maître  vétiéi'é  de  toute  noire  génération.  Il  a  soulevé, 
un  des  premiers  peut-être  à  notre  époque,  cette  (juestion  de  la  conta- 
gion, et  sans  la  résoudre  absolumt'ut  par  l'artirmalive,  il  expose  les 
faits  et  les  raisons  qui  le  font  pencher  de  ce  cùti''. 

CDEHKAD  DB  MUSSY.  —  Clin,  nii^d.  27 
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Il  y  a  (|Uflques  années,  une  démarcation  géogrrai»hiquo,  en  quelque 
forte,  sépai-ail  les  nié<lecius  sm*  cette  question  de  la  contagion  ;  la  plu- 
pari  des  Mt-ridionaux  raffinnnient,  ceux  du  Nord  élaii'iit  peu  dispc»ses  à 
l'admettre.  La  diiïéreuce  du  climat  modilierait-elle  à  ce  point  la  condi- 
tion de  transmission  de  la  maladie?  Rien  n'autorise  à  le  penser.  Il  n« 
serait  pas  cependant  impossible  que  l'élévalion  do  temp«!'ra1urr  qui  im- 
prime en  générai  à  la  phlhisie  une  marche  plus  aigué  en  augmentât  l'ac^- 
tivité  contagieuse  ;  cela  même  sérail  en  rapport  avec  les  idées  de  mon 
ami  le  docteur  Pidoux,  qui  croit  que  la  contagiosité  dans  les  maladies 
peut  étiv  subordonnée  au  degré  d  iulensilé  ou  de  puissance  du  tFavail 
morbide. 

Mais  il  me  semble  qu'on  peut  découvrir  d'autres  raisons  à  cet  uitag»-^ 
nisme  du  Nord  el  du  Mifli  sur  cette  (juestion.  J'accepte  ce  fait  signalé 
par  M.  Pidoux,  el  dont  il  s'est  Tait  un  argument  contre  la  contagion  : 
plus  l'élude  de  l'anatomie  pathologique  a  pris  d'essor,  et  pJus  j'opmron 
contagionisie  a  perdu  de  terrain;  c'est  que,  d'une  part,  lu  pn.'occupa- 
tioîi  un  peu  exclusive  des  conditions  anïntomiqnes  des  maladies  rejetail 
sur  le  siToud  phin  les  questions  il'éliologie,  et  que,  d'une  autre  |)art, 
Broussais  et  Laênncc  n'élaienl  pas  favorables  à  la  contagion.  Or,  c'est 
du  Nord  qu'étuil  parti  le  niouviMuenl  qui  renouvelait  la  face  de  la 
science  el  I Ciiiraùiail,  pour  un  momeul,  hors  des  voies  traditionnelles. 

It  faut  le  remarquer  aussi,  ce  n'est  pas  dans  les  grandes  cités,  qui 
étaient  le  foyer  de  ces  révolutions  médicales,  qu'on  peut  résoudre  faci- 
lement les  questions  de  contagion,  comme  Chomel  le  répétait  souvent. 
Les  ivlations  si  complexes  et  si  mobiles,  les  frotlements  si  multipliés 
qui  solidarisent  ces  grandes  agrégations  humaines,  qui  rompent  et 
mélt'ut  à  l:i  Fois  les  rapports  des  individus  ne  perinettenl  pas,  disait-il. 
dans  beaucoup  de  cas,  de  retrouver  la  roule  parcourue  par  la  contagion. 
C'est  au  milieu  des  petites  agglomérations,  cesl  dans  les  campagnes 
qu'il  est  plus  facile  d'en  suivre  la  piste,  qu'elle  se  montre  plus  isolée  el 
plus  en  relief;  et  c'est  précisémcnl  des  grandes  villes  que  part  le  mol 
d'ordre  scientifique  qui  s'impose  trop  facilement  à  la  modestie  dt*s  mé- 
decins des  can)pagiies  et  des  petites  villes. 

D'ailleurs,  la  puissanciMle  cette  contagion  nous  paraît  faible.  Comme 
toute  aulre,  plus  que  toute  autix»,  celte  semence  contagieuse  exige  des 
conditions  spéciales  de  terrain  el  de  réceptivité.  Les  grandes  causes  de 
la  propagation  de  la  phthisie  ne  sont  pas  là,  comme  le  croit  .M.  Villemio: 
ces  causes  sont,  avec  l'hérédité,  toutes  celles  qui  afraibliss<'nt  la  forof 
plastique,  l'énergie  nutritive,  c'est-à-dire  la  débilité  constitutionnelle. 
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les  excès  prolonpps,  les  fîrav(»s  infractions  atix  lois  de  l'hy^îi^no.  Ti'iles 
sont  là  les  véritables  causos  de  la  tuberculose,  et  les  e.xpi«riences  d« 
M.  Villemin.  eu  forliliant  ma  crnyance  à  lu  contagion,  u'onl  pas  ébranlé 
mes  convictions,  (l'est  dans  ee  sens  (jueje  comprends  l'opinion  ««vprt- 
mée  par  M,  Pirloux  sur  l'apparition  [xissible  de  la  tuberculose,  comme 
■««volulion  ultime  des  autres  dialhèses.  Je  no  dirai  pas  avwî  lui  que  c'est 
alors  une  uiakidie  ijui  finit,  mais  plutrtl  une  maladie  finale:  on  peut 
air»si  concilier  l'influence  des  diallièses  sur  la  tuberculose  dans  l'in- 
dividu et  dans  la  race,  quand  ces  dialhèses  sont  arrivées  ii  la  périodt; 
cacliectique,  el  en  mt^me  temps  leur  antagonisme,  qui  n'est  pas  moins 
réel,  quand  elles  sont  dans  leur  période  d'aclivilé  el  de  pleine  évolution. 

\a  reclir.'rhe  des  causes  de  ta  tuberculose  se  ratlacbe  ainsi  à  la  (pies- 
lion  de  la  dégénérescence  des  races;  el  si  celle  question  ne  devait  nous 
entraîner  trop  loin,  je  chercherais  il  montrer  quels  auxiliaires  les  en- 
vahissements de  celle  maladie  trouvent  dans  notre  étal  social  actuel, 
dans  nos  institutions  et  dans  les  erreurs  de  Ihygiène  publique.  Là  nous 
eussions  rencontré  peut-élTc  les  conditions  propap;alrices  les  plus 
«clives  de  la  phthisie,  mais  c'est  \i\  aussi  (ju'il  faut  chercher  le  remède. 

Ce  remède,  comme  l'a  dit  excellemment  M.  Pidoux,  on  ne  le  trouvem 
pas  dans  la  médecine  individuelle,  mais  dans  la  médecine  sociale,  celle 
donl  tous  les  bons  esprits  appellent  et  préparent  ravénemeni  ;  eelte  qui, 
prenant  la  race  au  berceau,  la  suivra  dans  son  évolution,  fera  au  déve- 
lop(tement  physique  une  part  plus  équitable  dans  l'éducation  de  la  jeu- 
nesse, veillera,  mieux,  encore  qu'on  ne  le  fait  aujourd'hui,  à  la  salubrité 
des  habitalions  el  des  aliments,  combaltra  [)ar  réducation  plus  large- 
ment distribué»^  et  par  l'ensei^iement  populaire  de  l'hygiène  les  vices 
destructeurs  el  les  erreurs  inévitnbles  de  l'ignorance. 

En  reconnaissaiil  k  la  phthisie  des  origines  multiples,  je  pn-vojs  une 
objection  que  je  ne  chercherai  pas  à  <';luder,  < Comment,  me  dira-t-on, 
une  maladie  peut-elle  être  à  la  fois  diuthésiqiic,  expression  de  répui.se- 
menl  de  la  race,  héréditaire,  en  même  temps  contagieuse,  el  très-pro- 
baidement  inoculable'?  Ce  comment,  je  l'ignore;  notre  tâche  est  de 
C4insttil4T,  d'analyser  et  d'ennigistrer  les  faits  ;  l'avenir  les  conciliera  et 
les  rattachera  à  leurs  c«jnditions  primordiales  en  éclairant  leurs  lois 
régulatrices. 

Si  toutes  les  causes  i|ue  nous  avons  déjii  étudiées  amènent  d'une 
manière  plus  ou  moins  directe  l'élal  de  l'organisme  (|ui  pn^luil  le  lu- 
bercule,  il  en  esl  d'autres  qui  determi/ifUt  l'explosion  et  le  siège  de 
ralTeclion  tuberculeuse;   l'action  de  ca.'s  dernières  peut  se  résumer  en 
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ces  termes  :  incitalion  anomale,  H  consécutiveiuenl  état  oongcslif  des 
or{rniu'S  prédisposés  îi  dcvi-nir  Ir  sié^'»*  de  la  tuhrrculisalioii. 

Un  t'ofruidisseinent  aiiiriR'  une  Umnohite  vhvi  un  sujet  prédisposé» 
des  imprudences  ou  prolongent  la  durée;  sous  l'influence  de  la  dia- 
ihèse,  cette  incitation  nmrbide  du  poumon,  au  lieu  de  se  terminer  pai* 
résiduticin,  au  lieu  de  rentrer  sous  les  lois  de  la  nutritiuii  normale,  v;» 
se  terminer  par  um'  jirodueliun  liétih'omorphe  (1).  Je  sais  <ju  on  [r*uI 
dire  :  Le  tubercule  préexistait  h  ta  hrouehite,  celle-ci  en  était  la  pre- 
niièn'  nnuiifesltition,  jusi]ue-Ui  il  élail  latent  ;  une  cause  occasionnelle 
est  venue  ajouter  son  stimulus  h  celui  de  celte  épine  enfoncée  dans  le 
parenelvynje  pulmonaire,  et  la  lironcliilc  a  éclaté.  Dans  tx^aucx^up  de 
cas,  il  en  est  ainsi,  j'en  suis  convaincu;  mais  les  phénomènes  peuvent 
également  sViichaîner  dans  un  ordre  inverse,  comnie  je  l'ai  dit  jdus 
haut,  robservation  conduit  à  raihnellre.  La  |)neunionie,  la  pîeuivsie 
hpeuvcnl  agir  de  la  même  manière;  la  rougeole,  la  co(|uehiclie  soiil 
peut-être,  de  toutes  les  maladies  aijujues,  celles  qui  exercent  Vaclion  la 
plus  puissante  et  la  plus  manifeste  sur  le  développeraenl  de  la  tubercu- 
lisation. 

Celte  inciialion  anomale  reconnaît  aussi  des  causes  mécani(jues. 
Ainsi,  on  a  signalé  la  fréciuence  de  la  phthisie  chez  les  ouvriers  qui 
vivent  dans  une  atnmsphère  remplie  de  p<msstères  minérales,  particuliè- 
venienl  de  particules  siliceuses,  comme  les  tailleurs  de  grès,  les  fabn- 
canls  de  meules,  les  réiniHilmn's.  Ou  a  puldié  nue  slalistiqu**  i-iïrayant»' 
sur  la  mortalili''  des  rénirulteurs  de  ^he)li<'td  :  on  ;i  cru  r<Mnur([uer  que 
ccux-lii  étaient  surtout  atteints  qui  parlaient  en  irîivnillant  ou  respi- 
raient |)ar  la  IkuicIip,  et  par  conséquent  introduisaient  dans  la  p«iilriiie, 
par  la  voie  lu  plus  directe,  cet  air  chargé  de  corpuscules  étrangers.  I^ 
poussière  d'aulr»*s  sulislances,  des  filaments  de  laine  [lar  exemple,  de* 
poudres  tnétalliipirs  en  suspension  dans  l'atmosphère,   peuvent  pro- 


(1)  N'nuB.  nvons  conservé  le  mot  A' fi^dh'omnrphf  pour  dcsii^ncr  une  (iroilurlùtn 
anomale  qui  ne  ytcnX  pas  entrer  dan^  li»  cousonsus  lifiniioniquc  des  orp.-incj,  {|ui  lonf 
dryÎLnl  êtranp^èrc  el  hustilc,  pt  ne  didiTe  pas  moins  des  tissus  normaux  par  se»  prc^ 
(«ritlès  pliYsiologiqites  que  par  ses  tarditires  evlerieurs. 

Nims  n'afliniions  jias  que  les  élémenl»  fundainentnun  de  cette  production  soiriit 
sans  !iii!ilii(;ut'i  ilrms  Jes  lissus  sains,  eumme  une  Éoiile  allemande  l'avait  admis  il  y  * 
quelques  .ii)iiées.  Sans  trancher  celte  qucslroa  de  la  nature  intime  des  liasuâ  morUidrS 
qui  restira  l()D(îlemps  peuL-ttre  indécise,  on  peut  dire  que  rhi-léromorphic  prise  «ton* 
ce  sens  ne  serait  (fuére  concevable  que  ilans  les  productions  parasitaires.  Nous  igDornBS 
encore  le  mode  pathogcniiine  ite  ta  tiiljcrculnse  el  des  autres  produits  pntliolo^ique* 
que  réconooiie  \ivunte  ne  peut  sassiniiiec. 


tluire  sur  la  muqueuse  bronchique  une  irritation  qui  antènc  le  même 
l'ésullat  chez  les  cardcurs  de  matelas,  les  oualiers,  les  polisseurs  d'ac-ier, 
les  fabricants  de  coutellerie. 

J'en  dirai  autant  de  la  fumée  de  tabac,  dont  l'action  irritante  long- 
temps prolongée  m'a  paru,  dans  certains  cas,  pouvoir  èli-e  accusée,  à 
txjii  droit,  comme  ayant  concouru  au  développement  de  la  phtliisio. 

r.elto  (luxion  des  organes  respiratoires  peut  aussi  être  l'effet  et  eunum* 
Je  contre-coup  de  la  suppression  d'une  autre  fluxion  physiologique  ou 
morbide.  Ainsi,  la  suppression  brusque  des  règles,  je  vouv  jmrler  de 
celle  qui  est  accidentelle,  provoquée  par  exemple  par  l'impression  du 
froid,  préc^rde  immédiatement,  dans  certains  cas,  le  développement  de 
la  Unix  ou  de  l'iiémoptysie  symptomatique  des  productions  bélrromor- 
phi's  dans  le  (Kjamori.  La  suppression  des  lochies  trouve  en  plus  un 
puissant  auxiliaire  dans  l'état  de  débilité  qui  succVxle  à  raccouchement. 
J'en  dii'ui  autant  du  flux  bémorrhoîJal  :  aussi  Mippocrate  re<romman- 
dait-il,  quand  on  était  obligé  d'exciser  des  hémoiThoïdrs  anciennes.  d'«-n 
laisser  au  moins  une,  pour  ne  pas  cesser  complètement  et  bnis(|uemenl 
une  habitude  hémorrhagique  invétérée.  C'est  là,  messieurs,  un  précepte 
d'une  haute  sagesse,  et  qui  peut  être  étendu  à  d'autn's  états  morbides  ; 
ce  n'est  p;is  toujours  impunément,  en  effet,  qu'on  tarira  un  ancien  foyer 
de  suppuration,  qu'on  guérira  une  tistule  ancienne  Sanson  citait  dans 
ses  le^'ons  l'observation  d'un  malade  qui,  trois  fois,  s'était  fait  opérer 
d'une  listule  anale,  et  trois  fois  avait  vu  les  accidents  thoraciques  les 
plus  graves  succéder  à  la  cicatrisation  de  la  listule.  et  s'a()aiser  par  sa 
réapparition.  Je  me  rappelle  avoir  vu  à  Cauterels  un  homme  qui  s'était 
fait  guérir,  plusieurs  années  aupai-avant,  d'ujje  affi-ction  darlreusi' déjà 
ancienne  ;  il  avait  été  pris  d'un  catarrhe  pulmonaire  trés-int«'ns«\  qui 
persista  dix-huit  mois,  et  disparut  après  l'appiication  d'un  caulèi-e  à  la 
cuisse;  au  bi>ul  d'un  an  environ,  il  crut  pouvoii-  fain-  sécher  ce  caulèn'; 
le  catarrhe  revint  et  ne  c«'(la  qu'à  l'application  d'un  nouvel  exut">ire. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  chez  les  malades  affectés  de  tumeurs  blanches, 
de  caries  tuberculeuses,  après  l'enlèvement  du  foyer  dans  tequ»l  la  ma- 
ladie concentrait  son  action,  celle-ci  se  généraliser  et  envahir  IfS  or- 
ganes intérieurs.  11  ne  faut  pas  conclure  cependant  de  ce  fait  que  ces 
lésions  locales  doivent,  dans  tous  les  cas,  être  respectées;  elles  peuvent, 
en  eff«'t,  devi-nir  [K>ur  l'organisme  une  cause  d'épuisement  et  tic  penl, 
c'est  là  une  question  de  tact.  Si  un  foyer  de  suppunition  esl  très-ancien, 
il  peut  quelquefois  être  indiqué  de  le  supprinjer  et  de  le  remplacer  par 
uo   e\utoire  artificiel.    Les  anciens  rangeaient  dans  les  causes  de   la 


ft22  CI.liVIQUE   MÉDICALE. 

plilliisie  la  n^percussion  dos  dartres.  Je  me  souviens  d'avoir  vu  une  dami> 
(jui,  lous  It's  ans,  avait  un  i-cziriia  de  la  face;  une  annre,  ede  Parr^a 
par  un  Icailrini-iit  loi)i(iU<';  di'[)uis  lors,  elle  ronnni'iiç!»  à  tousser,  el 
bienUM  elle  présenta  les  signes  d'une affecUon  tuberculeuse  des  ]K>untODS. 

il  y  n  r|u«'lque  temps,  je  fus appilé auprès  d'un  jeune  lumune  mania- 
i|Uc  et  tuhercult'ux.  Pendant  plusi^'urs  années  il  avait  été  tourmenté  par 
un  ecz»-nia  di-s  bourses  et  «'n  avait  inutilement  siyllieilr  la  guérison  du 
médecin  éniinenl  qui  lui  donnait  des  soins.  Enfin,  lassé  par  ses  instances  ■ 
et  eraijtnant  i\\u'  ce  malade,  disposé  h  la  mélancolie,  ne  se  portât,  comme 
il  vu  faisait  la  menace,  à  qu('l(|U»'  deti-rmination  violente,  et-  médecin 
prescrivit  l  usage  dun  tojiique  qui  fil  disparaître  l'ecxénia.  Mais  aussi- 
tt.'il  ce  jf'uuf'  honmip  eonimi'uça  à  tousser;  bientôt  drs  sNmptOmes  de 
manie  s'ajoultTfnl  aux.  désoidres  pulmojiaires  «jui  présenlaienl  les 
crtractères  d  une  phtbisic  subaiguë;  et  je  eonstatiiis  des  deux  ciblés  de  la 
|Kvilrine  des  lésions  luberouU'Uses  lr^'S^Meudues. 

I,a  métastase  darln^use  \yei\\  agir  connut' agissr-nt  une  broncbilr,  une 
jiiu'unniui»'  di"  cause  extcmc,  eu  fournissant  pour  ainsi  dire  un  pré- 
texte et  un  foyer  à  l'action  dialbésiquc. 

Vous  savez,  messieurs,  conuncnl  je  cotuprcnds  les  métastases  :  je  n'y 
vois  pas  avec  les  humoristes  un  lnnis[)orl  de  matiéro  morbide,  théorie 
que  personne  ne  défend  aujourd'hui,  et  qui  ne  méiite  |>ar  oonséi|ueul  pas. 
la  gucrru'  qu'on  lui  a  faiie  (buis  ces  derniers  temps;  j'y  vois  un  Iraus- 
fKirt  de  laelion  morbide  et  surtout  di's  actions  dialbésiques,  qui,  quand 
on  leur  enlève  te  foyer  oii  elles  sVst'rcent,  se  sattsf(tnt  en  quebiue  sorte 
eu  se  portant  ailleurs. 

Ce  que  j'ai  dit  dc-s  dartres  peut  s":ippli(pier  aux  sueui-s  partielles  qui 
me  paniissenl  avoir  une  grande  ndiuile  ave<!  ladiatbèse  b«'r|>«'liipii»,  »» 
elles  n'en  sont  pas  une  maaifeslalion. 

Il  est  un  autre  phénomène  morbide  qui  s'arrête  très-souvenl  en  \trè~ 
senee  des  maladies  organiques,  c'est  ht  migraine.  Il  n'v  a  pas  l;i  méta- 
stase, mais  plutôt  une  scjrte  di-  dérivation  (|ui,en  piV-scnce  d'une  aflTectjoii 
plus  gi*ave,  jH^ul  faiiv  taire  les  ti-oubles  plus  légers  qui  l'avaient  pii»cédéc. 

Va-  que  je  viens  de  vous  dire  vous  fait  eomjjrendii' dans  quelles  liniiteiL 
j'admets  l'inlerveulion  de  eel  ordre  de  causes.  Celle  question  a  élé  coo- 
Irovcrstv,  au  commeucemenl  de  ce  siècle,  entre  Broussais  et  [fennec. 
Pour  le  premier,  le  tubt  renie  était  un  des  mwles  de  terminaison  de  l'in- 
[lannnalion  qui.  à  ses  jeu.v,  était  la  lorine  connnune  de  tous  les.  actes 
morbides;  Laennec,  réagissant  contre  une  doctrine  insoutenable  dans 
des  termes  aussi  ahstdus,  a  consacré  à  la  réfutation  des  id«'Hîs  de  Brous- 
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sais  un  onapiire  «i^rii  avw  une  vorvi*,  une  uuiieciiquo,  une  puissance 
d'u-onio  ijue  ue  désavouerail  pas  l'auteuj-  des  Provinciales.  Mais,  eu- 
ti-ain«'  ()ai'  l'ai-^uinentutioii,  il  cherche  à  établir  que,  non-scutemcnl  l'in- 
llammal'iDn  ue  peut  pas  pro<Uiiie  diieclemenl  le  lubei-cule  sans  l'ia- 
lerveijlictD  d'une  autre  coiidilioii  moi  hido,  mais  quelle  u'cxei-ce  aucune 
iullueiKv  sur  son  développ«'nu"ul. 

Ici,  je  le  crois,  Laennec  a  été  au  délit  du  vrai  :  l'inÛamDiatioD,  qui  est 
l'efTel  d'une  ineilalion  anomale,  une  sf»rte  d'aberration  du  niouvemenl 
uutrilil,  peut  favoriser  la  lubereulisalion,  comme  je  l'ai  dît  uiileurs. 

Là  où  latîtiou  vitale  est  déviée  de  se^  tendances  normales,  où  l'har- 
monie fonctionnelle  est  détruite,  les  inilueuces  diulhésiques  agissent 
avec  plus  de  puissance  et  moditieut  la  direction  du  travail  morbide  qui 
s'accomplit.  D  une  manière  générale,  certaines  clauses  occasioiinelles, 
impuissantes  pav  elles-mêmes  [H>ur  créer  une  manifestation  diathésique, 
peuvent  en  favoriser  le  dévelopjM'menl,  surtout  quand  elles  agissent 
sur  l'orifline  qn'alTectent  de  préférence!  ces  manifestations.  C'est  ainsi 
que,  chez  un  sujet  prédisposé,  une  contusion  du  sein  ou  du  Icstit.'uie 
|>eut  devenir  l'occasion  d'un  cancer  de  ces  ^'landes. 

En  résumé,  eu  dehors  des  causes  directes  comme  l'héredilé  et  la  con- 
Uigion,  si  elle  existe,  ces  deux  conditions,  la  déhiliUition,  l'aiïaiblissc- 
ment  de  la  force  organique  et  une  incitation  anomale  locale,  me  paniis- 
sent  être  les  causes  prédisposantes  ou  occasionnelles  les  plus  puissantes 
et  les  plus  saisissables  de  la  tubei-culisalion  ;  ce  sont  les  d)-u\  tenues 
roudameulaux  du  théorème  patho^i'^iique  de  celle  alTecliou,  d'où  nous 
d^'-duirons  le  ihéorème  ibérapeutiiine  t)u  prophylactifiue. 

Pour  compléter  ce  qui  se  rapporte  à  Téliolojiicdela  tuberculisiUion,  je 
dirai  quebpK's  mots  de  ces  antajronismes  qu'on  a  cru  observer  entre  la 
phtilisie  pulmonaire  et  d'autres  affections.  On  a  benutoup  parlé,  dans 
ces  derniers  U^>mps,  de  l'ineompalibililé  «'utre  la  tub<'rculis:ilion  cl  la 
lièvre  intermittente;  on  a  été  jusqu'à  conseiller  au\  plillitsiqat.s  l'air 
des  contn'ïes  marécafseuses.  D'autres  observations  soûl  venues  ap[>urter 
des  faits  eo/itraires  à  cette  opinion,  ({ui  ne  me  (Kirall  pus  avoir  l'impor- 
tance qu'on  lui  a  attribuée. 

En  |!enéral,  quand  une  action  morbide  est  fortement  imprimée  dans 
rtirganisme,  (juaud  elle  a  modifié  ri-nsenible  delà  constitution,  elle  s'en 
empare,  en  quelque  sorte,  et  la  rend  moins  accessible  aux  auli-es  ac- 
tions du  même  ordi'e.  Le  travail  nutritif  fnrletneiil  dévié  dans  mie  direc- 
tion semble  plus  ditlicilement  entraîné  dans  une  autre  voie  anomale. 
C'est  ainsi  qu'on  a  remarque  encore  que  l«  cancer  coïncidait  nii-emenl 
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avec  le  luberculf .  îl  *'ii  serait  de  niènii',  siiiviiiil  ^\.  Ri-aii,  de  la  dialhèse 
bereuleuse  l'tde  la  cachexie  saliimiiie.  Toutes  ces  ([ueslions  soiil  à  l'élude, 
elles  sont  dignes  d'intérêt,  mais  je  doute  encore  qu'elles  conduisenl  à 
des  indications  lliérapeutiiiues. 

Adinettuiis,  messieuis,  ce  qui  n'est  pas  déuiontré,  qiu'  roi-f!:anisme, 
sous  riiillueiiee  actuelle  d'une  eacliexie  saturnine  ou  interuiiltente,  soit 
raoins  aple^à  se  laisser  alleindre  par  le  tubercule,  croyez-vous  qu'une 
fois  souslrail  à  celte  inlluence,  guéri  de  cette  cachexie,  il  conserve  l'ini- 
luunilé"?  Loin  de  là;  je  cri»is  que,  par  cela  même  qu'il  est  dans  des 
conditions  de  débilitalion,  il  sera  plus  accessible  à  toutes  les  causes 
morbiliques,  plus  disposé  aux  évolutions  diatliésiques.  Cependant  nous 
devons  suivre  d'un  regard  attentif  ces  études,  cpnlribuer  autant  qui!  est 
en  nous  ù  la  solution  de  ces  questions,  et,  avant  tout,  nous  garder  de 
résoud]-*'  un  problème  aussi  complexe  par  des  ô /^n'ori.  Mes  excellents 
amis,  MM.  Barlhex  et  Hilliet,  ont  avancé  qu'il  y  avait  une  sorte  d'anti- 
pathie entre  Ja  tuberculisalion  •■!  certaines  fièvres,  la  fièviv  typhoïde, 
la  variole  et  la  scarlatine,  chez  les  enfants  du  moins.  Ils  sont  même 
portés  à  penser  que,  sous  ci'tle  iiiRueiice,  rafTi-ctioii  tuberculeuse^-  peut 
r(''trogru<ler,  subir  la  transfonnatioii  crétacée.  Cette  opinion  a  rencontré 
beaucoup  d'adversaires.  Je  crois  avoir  observé  des  malades  qui  sont 
devenus  tuberculeux  pendant  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde;  je 
dis  :  je  crois,  parce  que,  dans  (pielques  cas,  on  peut  se  poser  ci'llc  ques- 
tion :  i\'a-t-on  jtas  pris  [mur  une  lièvre  typhoïde  une  phlhisie  qui,  au 
début,  a  suivi  une  marche  aiguë? 

Ces  lois,  d'ailleurs,  si  elles  sont  fondées  sur  la  réalité,  nVml  rien 
d'absolu,  et  quelques  exceptions  ne  détruisent  pas  la  règle.  Ci;  que  je 
sais,  c'est  que,  dans  la  convalescence  de  ta  fièvre  typhoïde,  j'ai  quelque- 
fois vu  des  catarrhes  opiuiAtres  aecom|Kignés  d'une  fièvre  à  physionomie 
heclii|ue,  d'une  loux  incessante,  et  (|ui,  après  avoir  inspiré  les  plus  vives 
inqiiii'ludes,  se  lerniiuaienl  paj'  une  coniplèle  guérison.  Dans  des  cas 
semhlahles,  il  m'est  arrivé  de  |>orter  un  pronostic  plus  favonible  que  ne 
semblait  m'y  autoriser  la  gravité  des  svmptômes,  en  ni 'appuya  nt  k  la 
fois  sur  fauturité  de  MM.  Rilliet  et  Barihez  et  sur  tes  souvenirs  de  m» 
propre  pratique. 
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§   III.    —    PREMIERS  SYMPTÔMES   DE   LA   PHTHISIE. 


\8ommaire.  —  Carnctères  de  In  prédisposition. 

Troubles  ticrveui.  —  Accidcuts  dyspeptiques.  —  Fièvre.  —  Amai^itscnient; 
anémie. 

Toux;  expectoration.  —  Hcmoptysics.  —  Altération  de  In  voix.  —  Douleurs 
tliornci([ues. 

Signes  physiques.  —  Lieux  d'élection, 

Pertussioa.  —  TrouWes  de  In  sonorité  et  de  la  tonalité. 

Auftcullaliou.  —  Éclto  de  la  toux. 


l'our  instituer  la  piophyJaxie  de  la  pjttliisic,  il  faut  connnltre  les  ron- 
dilioiis  fjut,  cfjpz  Jt'nfaut,  doiioleiit  luio  jtn'di.spo.sitioii  à  n'tic  alToctiou. 

■  L'borihlilr  dnil  la  faiiv  soupi^oniKT,  certains  caraclèrfs  <»rf:aiiii|ut'S  l'in- 
<iii|iioiil  d'une  maiiii'iv  plus  positive  et  doivt'ul  augmenter  1rs  eniinli-s 
que  peuvent  fairv.  naître  les  aiilécédeiits  héréditiiires.  Ils  se  n'sument  vu 
deuv   traits  jiniicipaux  :  drhilitë  griii'rale  di*  la  eonsliliilion.   fail)lesst? 

I relative  de  ra|»pareil   re.spinitoir<'.  Les  anciens  avaient  étudi*-  avec  soin 
■ces  signes,  qui,  bien  entendu,  n'expriment  t|u'unc  pix'disposition,  mais 
qui,  à  <îc  litre,  méritent  toute  l'attention  du  niëdeeiit. 
Ces  enfanls  ont  on  ftén<n'al  la  peau  line  et  Idariehe,  les  tissus  mous, 
ie  cou  lon^,  la  poitrine  étroite,  d'où  résulte  l'aspect  ailé  de's  onio(>lates 
qui,  ne  trouvant  pas  h  la  face  postérieure  de  la  poitrine  un  sup|H)rt  sul- 
^  lisamincnt  lnr.j:'>,    bastnilent  en  avant,  en  nséme  teni[>s  rpic  U-  irtot^ruun 
^  de  l'épaule  est  d(!priiné  et  poile  dans  U-  même  sens.  Souvent  ees  jeunes 
sujets  se  tiennent  cx>urbés,  leur  voix  est  grêle,  criarde  ou  présente  une 
^Lraucité  qui  indique  déjà  une  lendanre  iTuxionnaire  de  la  muqueuse  lii- 
^  ryngée.  Défiez-vous  aussi,  inessii'urs.  de  ces  rau<-ités  (|ui  surviennonl  à 
l'époque  de  la  puberté,  déliez-vous  surtout  quand  elles  persistrnl.  Ce 
^■«yinpl(jme  nie  l'rappa  chez  quelipies-uns  de  mes  camarades  de  collège, 
et  depuis  j'ai  vu  mourir  phthisiqn*'s  |nusr<nivqui  l'avaienl  prés<>nlé.  On 
L^  a  dit  que  les  l'iifants  disposés  ;t  la  lubi-rculisalion  étaient  en^M-tici-al  mai- 
H  grès  ;  ils  manquent  surtout  de  muscles.  Il  en  est  surtout,  avant  la  se- 
conde dtMitition,  qui  présentent  un  développement  même  excessif  du 
tissu  udifjeux,   circonstance  fri!M|ueiite  chrz  les  sujets  lymphatiques; 
mais,    il  ne  faut  pas  s'y  tromper,  la  formation  de  la  firaissi-  e\ip'  une 
[énergie  bien  moindre  de  l'action  nutritive  <t  de  la  foroxî  organique  que 
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la  fonniition  des  intisc^s.  il  sufïilde  se  rapiwler  que  la  transforma- 
tifin   in-iissf'iise  est  uu  des  modes  les  pins  ordinaires  de  l'alrophie. 
pfoduiliuii  d<?  la  graisse  supposa  simpli'iiu'tit  certaines  condiliuus  régu- 
lières des  organes  digestifs,  bien  plus  (}u'elle  n'exprime  l'énergie  de 
caiislilntioii,  la  mesure  de  l:i  forii' radicale.  Les  sujets  lympluUiques, 
lesquels  celle   forci-  est  en    nniiiis,  suiil  les  plus  disposés  it  l'olx^itô, 
j'ai  été  surpris  de  la  mpidit*''  avec  laquelle,  sous  rinlluence  do  l'huile  ^ 
foie  de  riiui'ue,  eerlaiits  tuberculeux  engraissaient  quand  on  obtenait  le 
rélablisseriieiil  des  fcuiclious  diirestives. 

Le  dévelt»p[)euietil  du  système  pileux,  et  surtout  des  poils  des  mer 
lires  vl  du  Iriuie,  reirardi-  par  le  vul<,'aire  comme  uu  signe  de  forer, 
.suuvcul  oliservé  eliez  les  sujets   lyuipîialiques  <ju  scrofuleux.  I'arlerai-j< 
de  celle  leiiile  nacrée  des  sdéroliipies  signalée  par  quelques  médeciusfl 
Elle  témoigne  seulement  de  la  minceur  de  cette  membrane  qui  laissaj 
transparaître  la  choroïde.  Elle  n'a  aucvme  sifaiilication  df^lenninée, 
l'observe  dans  beaucoup  dalleeliuns  cachectiques. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  brièveté  de  la  respiration,  de  la  diffi- 
culté de  courir,  de  lire  à  haute  voix,  qui  accuse  une  faiblesse  originellefl 
des  organes  respiratoiies. 

Un  autre  syiiq>tùnie  très-c(unuRui  dans  les  races  luberculeus«»s.  et  qui 
n'est  qu'une  maniléslution  du  Ivmpbatisme.  c'est  la  dispositii>D  calaf'H 
rhale,  catarrhes   oculaires,  kératites   chroniques,  catarrhe  nasal  opi- 
iiiitre,   puril'orme,   tendant   à    litzène,  olorrbw^s  npiniàlreâ  souvent 
aocompagiiées  de  pcrlbrnlioa  du  tympan  et  liées  (larfois  à  des  Irsinnij 
osseuses,  etc. 

L'angine  glanduleuse,  primitive  ou  consécutive  au  coryza  pi.  ..    i. 
est  freiiueule dans  ces  eircinistances,  souveut  accompagnée  d'en r«  m i<  m-  ni 
df  ffem,  d'expuilion  d'une  salive  mousseuse  ou  d'un  mucus  gluant.  Très 
s«>uvejit  les  amygdales  acquièrent  un  volume  considérable.  Kn  un  iB0t,1 
cette  tendance  Ouxioimaiiv  s'exprime  sur  presque  tout  le  système  lé^Itt-J 
Bientaire  interne  ou  externe,  intestins,  bronches,  larynx,  etc.;  les  fli 
arrivent  sous  l'intluence  des  causer  les  plus  légères,  et  i(>n<lenl 
lement  à   la  rhroni<-ité.   Les  éruptions  de  la  [leau  retentissent  sur  te 
système  lymphatique,  de  là  ces  engorgements  gunglionuMires,  surtMl 
du  (M)té  de  la  lélc,  et  qu'tm  trouve  si  fréquemment  chez  l'eulant.  Il  n'c 
pas  rsire  di-  voir  l'aeni'  empnmliM'  au  lymjihatisme  des  caraclèws  part» 
culiers  :  ainsi  les   pustules  sont   plus   volumineuses,   entourées  il'uwJ 
aréole  foncée,  livide;  elles  occupent  toute  l'étendue  de  la  faix»,  au  Ueti 
d'être  borni-esau  front  et  au  dos,  et  bissent  très-souvent  â  leur  sait" 
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dt's  UiIk'ituIcs  iiiduirs,   Quoi  qu'il  en  soit  de  la  nature  intime  de  ces 
i'ni[)1t(>ns.  il  tiH'    paraU  iiicoiUostalilf  i\uo.  rhoz  los  sujets  tyniphatiques 

Iou  Mi-i»ruli.'ux,  cos  nianifeslalious  culauùes  ont  une  Ibnne  cl  une  mai'- 
■  che  s][K«iales. 
i'.f  fini  (Kiurrait  |icul-<}lrc  prtMor  <|uolqu('  vniisoniltlance  h  l'opinion  de 
c«*ux  (|iji  vitii'nt  dans  le  lunphatisine  plutôt  une  rausi'  niodilitatrice 
(ju'utic  eausr  |)i*(Klut;triee  de  ces  phénomènes,  c'est  (|ue  des  «ruptiuns 
purement  arlilicielles  subissent  sous  la  même  influence  des  nioditiea- 
tions  analogues.  Il  n'est  pas  niiv,  pHi'  Ixi'uiple,  de  voir  les  piisliilrs 
«'flliynialeuses  qui  sueeèdenl  aux  frictions  stibiées,  se  transformer  en 
ulcértttions  qui  |)euvent  acquérir  des  dimensions  considérables.  La  sup- 
punjtinn  i't  riiitturation  nie  jkaraissent  témoigner  d'un  affaiblisse  nient, 

Iri'unr  iiit|)uissaikce  de  la  force  plastit[ue,  qui,   lorsqu'elle  a  toute  son 
énerjîie,  lend  toujours  à  mnifiierà  hur  ty|>e  barmonique  les  fmKitions 
cléA-iées,  Les  inflammations  subju{fu«i<-s  par  elle  se  terminent  par  réso- 
lution; les  lesioirs  lraumali(|iies,  t|ui  se  réuniss<-ut  par  première  inten- 
tion chez  un  sujet  sain,  suppurent  i;hez  un  si-rufuleux. 
■      Simme  toute,  les  c^nditionsi  constitutionneUes  que  je  viens  d'énu- 
méivr  se  ra|)poHeiit  tout»'s  au  lympbatisme.  avec  certains  sifines  d'une 
prédisposition   murbidi^  des  organes  i-espiratoires.  I^a  scrofule  et  ta  lu- 
iKTeulisalicvn  ne  scmt  pas  identiques,  mais,  je  le  répète,  toutes  deux  se 
H  manifestent  le  plus  souvent  sous  t'innuencede  l'aiïaiblissement,  de  l'al- 
Fanguisseinent  de  lu  nutrition,  et  la  scrofule  est  un  terrain  éniinemmeut 
favorable  an  déveluppeineitl  du  lulx'reule. 
B     Ce  (|ue  je  viens  de  vous  dire,  messieurs;  n'a,  bien  entendu,  rien  d'ali- 
solu  :  la  dialhèse  tuberculeuse  (Kturra  ne  pas  se  développer  au  niilieu  de 
cloutes  les  circonstances  (jue  j'ai  signalées  ciiunne  les  plus  favorables  à 
B^on  évolution,  et,  d'autre  part,  on  la  voit  frapper  des  constitutions  li'ès- 
robustes  en  ap|)arence,  et  c'est  dans  celles  lii  qu'elle  a(rect«'i'a  le  plus 
souvent  une  niarcbe  aiguë;  c'est  qu'en  eiïet,  s'il  y  a  quelque  chose  de 
spécial   dans  l'action  morbide  (|iii  pi-tnluit  le  tubercule,  nous  n'en  c-on- 
Bbaissons  pas  la  cause  immédiate  directe;  celles  que  nous  saisissons  uen 
^HOiit,  le  plus  souvent,  que  des  auxiliaires  plus  ou  moins  puissants. 
^    Après  letude  des  états  organi(|ucs  qui  peuvent  favoriser  le  déveltjp- 
j>emenl  des  lul>ercules,  ce  qu'il  importe  le  plus  de  connaître,  ce  sont  les 
^^remiers  s^niptf'imes,  souvent  obscure,  insidieux,  qui  annoncent  l'inva- 
^sion  de  la  lul><rculisaliou.  les  ébranlements  de  lorganisjne  (|ui  précè- 
dent lexplosioii  de  la  dialbèse. 

Ce  sont  des  troubles  nerveux,  un  aiïaiblisscment  {{éuéral,  un  senti- 
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iiioul  df  lualaisc  d  de  lassitude,  Hans  beaucoup  de  cas,  le  caraclèr 
devienl  inomse,  irritahlr,  irieuiistanl,  miiiiifL'stalitm  évidente  J'un  troU' 
l)K'.  iiilérieur  nieore  mal  déHiii.  Ce  iiii-iiie  malade  qui,  ii  rarlicU*  di' 
mort,  s*'  f«'ra  souvent  une  complëli'  illusion  sur  sa  situation  et  se  Uvn>r 
à  des  projels  chimériques,  se  préoccupe  alors  de  sa  santé,  est  agile 
prcssenliiiiiïiils  siiii.slrt>s  ;  il  s'tnquiètc  alors  un'^mc  qu'aucun  signe  eit^ 
rieur  ne  juslili(>  pour  ceux  qui  I CuUMueiil  ses  plaintes  et  &es  inquii»« 
tades.  On  traili' ci's  nialheiuvii\  d*'  mahides  imaginaires,  d'hypoclioil 
driaipms.  Tenez,  nu^ssieurs,  uaduiiHIe/.  pas  facilement  ces  maladie 
imaginaires;  pour  niu  part,  je  n'\  crois  pas. 

Un  autre  ordre  de  pliénoniènes  «lui  pn-cédent  souvent  le  trouble  d« 
fonctions  pulmonaires,  ce  sont  les  accidents  dyspt^pliques  :  l 'appétit  dt 
miime,  languit,  devient  capricieux,  les  difiestions  sont  labcu'reuses.  h 
dyspepsie  fsi  le  symplôiue  connnun  de  tous  bs  désordi'es  sérieux  M 
l'organisme,  aigus  ou  chroniques.  La  dyspepsie  est  souvent  Je  début  de 
la  phtilisîf,  mais  on  m>  [leul  pas  dire  qu'clli*  la  pn»duise,  pas  jdus  quV-llc 
ne  produit  lérysipéle  dont  elle  précède  i  apparition;  mais  eUe  constitue 
un  élément  important  de  la  maladie,  elle  favorise  sing:uUèrement  \i 
développement  et  les  progrès  do  la  tnberculisation.  Le  plus  souvent  elW 
est  accessihb'  à  nos  médications,  et  en  la  modifiant  on  eidèvo  il  la  du 
thèse  tulH-rculi'usf  un  de  ses  puissants  nuxiliaiivs. 

Ijuelqut's  malades  éprouvrnl  roninii*  premier  syinptùnie  une 
excessive;  Cboiiud  jtlhu-liail  une  grande  importance  à  ce  phénomène  ri' 
le  signalait  ii  rallenlion  de  ses  élèves. 

Il  n'est  pas  rare  d'observer  des  allernntives  de  constipation  et  de  di»r 
rliée  (]ui  relèvent  ou  de  l'état  dvspepliqne  ou  de  cette  disposition  calar 
rlialc  si  commune  clu'/.  les  scrotuleux.  Ajirès  les  repas,  le  pouls  s'aco'lèi 
nolatdement,  les  malades  éprouvent  une  chaleur  inacc^uluraée  ii 
plante  des  pifds  el  à  ta  patnne  (Ses  mains,  La  peau  des  pomiiU'tles  H 
nez  s  inje(>le  en  plaques  rouges  t|iij  (ranclient  snr  fa  coloration  ordinal* 
remeni  lilaCarde  des  parties  voisines.  La  Iranspiration  est  plus  aboii' 
daiile<-i  jiltis.  facile  sous  Tinfluence  du  moindre  exercice,  el  p'udnutl 
scunnieil;  elle  a  babitueilement  une  odeur  aigrr,  fétide.  Souvent  elle 
localise  i'i  la  tête,  jt  la  pniiHne.  aux  extrémités  ;  la  peau  des  mains,  ch* 
quelques  sujets,  est  liahituellenient  nuiile,  froide,  et  rap|>elle  celle 
Imtraciens.  Ce  sont  comme  des  éléments  épnrs  de  la  lièvre  hectique 

Ces  symjttômrs,  insiiFlisants  pour  asseoir  le  diagnostic,  doivent  solliq 
eiler  le  médecin  à  de  ljé(pienles  exjdorations  du  thorax,  et  doiincn 
la  valeur  aux  moindres  anomalies  des  bruits  respiratoires. 
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Qui'I»itH'fois  la  Jièvrpcst  plusacc»*nlui;'r,  rllo  se  moiitiv  imr  accès  rêgu- 
ili«rs,  ou  bien  les  innhulos  out  uti  sciitiiuciit  fi)hril*\  sans  fn'vrc  bien 
caractérisée.  Il  n'esl  pas  nuv  «ju'ils  dovirniienl  plus  si'iisibk's  au  froid; 
f'cst  aux  oxlrt'iTiilés  surtout  ([uc  la  calorificalion  l'îut  clffaut,  <^xcepté. 
pi'ii(!aiil  lu  durée  do  IVxeitalioii  L-ireulaloirê,  ve  qui  l'Xjjliqu»'  pcul-iHre 
ce  passage  d'Arëlée,  qui  dil  :  «  Les  plitliisrqufs  ont  Mtuvijil,  li'  soir,  k-s 
«•vtrémilés  froides,  et  le  inaliu  »-l[fS  sont  brùlaiiles.  ■  I.a  (rudance  aux 
contestions  partielles  do  la  léte  peut  aussi,  connue  je  l'ai  vu,  s'exprimer 
par  des  épistaxis  fréquentes  en  {jénéral,  et  assez  peu  abondantes  suu- 
|vonl  pour  strier  seulement  de  sauf;  les  mucosités  nasales.  Il  est  com- 
mun que  ces  malades  n'jetlent.  après  un  siiufile  Adh,  de  ces  liiets  de 
tanjr  mêlés  il  des  mucosités  jiélalineusi'S.  Mais  ce  symplniuc  m'a  paru  se 
raltaclier  oixlinaireiucnt  h  la  coexistence  d'une  anf-itif  ^JaiKhiIeusc.     • 

I>e  lroul>?c  d«-  la  nuliitiou  (jiii  atrumpa^nr  IV'votultoti  d*-  la  diolhèse 
anu'ue  une  allêration  datis  la  crase  du  sany,  il  s'appauvrit  ;  l'anéniie, 
élément  constant  de  toutes  les  cachexies,  qui  se  montre  constamment 
Kà  la  période  ultime  de  la  mnhulie,  peut  apparallrr  flès  le  déliul  de  la 
™  plilliisie.  delà  dépend  et  d<-  rinlensili'?  (lt«  l'action  morbide  et  des  condi- 
tions d:ujs  lesquelles  se  trouvait  ]*orj2;imisine  au  moment  où  la  maladie 
ilt'  saisit.  On  doit  toujours  voir  daus  la  ténacité  de  la  chlorose  et  dans  sa 
résistance  aux  afrents  lliérapeultques([nrlque  cbos<' qui  doit  éveiller  les 
Soupçons  du  médecin.  .le  nu*  délierai  IfMijours  de  ces  rliloro5es  qui  apjia- 
raissentdès  1  enranceetqui  persistent  après  la  puberté.  Itansces  circon- 
stances, chez  les  fenum-s,  si  lunieiislruali<»n  n'a  pas  encore  pris  son  cours 
normal,  ou  elle  ne  s'établit  pas,  on  e'Ie  est  très- irréjiuli ère.  A  chaque 
«'•poquc  menslruolle,  il  survient  fréquemment  de  l'oppression,  de  l'en- 
niemenl,  quehiuefois  même  de  petites  héjnorrha^ies  par  le  nez,  h'  la- 
nxou  les  bronches.  Si  c'est  après  la  puberté  (luel'airec-tion  tuberculeuse 
.date,  les  règles  deviennent  moins  abondniiles,  mais  elU>.s  lu' sont,  en 
général,  suppriuïéos  que  dans  la  période  cach<M!tii|ue.  et  ramént»ri'h«''e 
ïsl,dan8  ce  cas,  un  des  signes  les  plus  graves;  elle  indique  un  désordre 
»resque  irrépanihle  de  la  nutrition,  et  je  dis  ///fw/wc.  parce  (|i(e  j"ni  j-eu- 
mtré  quelques  exceptions. 

Nous  arrivons  maintenant  auv  symptômes  qui  indiquent  plus  spécia- 
Icnienl  un  trouble  des  fondions  pulmon;«ires.  ].v.  plus  saillant,  celui 
(|ui  éveille  tout  d'abonl    fatlentioii  du  malade  et  du  nn-decin,  c'est  lu 

liiUX. 

Quand  la  luherculisalii(»n  ne  se  greffe  pas  sur  une  alTection  catarrhale, 
ia  toux  est  d'abord  sicln-,  rare,  facile,  par  secousses  isolées  qui 
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vt'iil  ne  so  inat)lrfrd"ab(nd  t\w  trois  ou  quatre  fois  dans  les  vin^lHjualri' 
heures,  quelquefois  la  iiuil  seulcnienl;  puis  celte  toux  se  répète  souvent, 
sèche  encore,  ou  acconipagrnêe  de  rexpuilion  d'un  peu  de  salive  inoni 
seuse  ou  de  nmeus  visqueux.  Morloii  a  .idniirahlenient  étudié  cr  syi 
plonie.  Il  me  seiolile  (|u'imi  ue  [)eut  rien  ajouter  à  la  description  qu'j 
en  adniitiée.  Dès  le  début,  (I  s'y  joint  de  loppK'ssion,  de  la  pesant 
sleruale;  elle  est  plud^t  provoqn*''e  par  la  dvspnéi'que  par  celte  titilt 
lion  irrésistihle  qui  acrouipajinc  le  ealarrlie.  l''Jus  tard,  elle  dévie 
humide  par  les  proj:rès  de  lu  [iliShisie  et  par  rirritaliou  mémn  quVJl 
produit;  elle  prend  le  nuiiclèi'e  quiuteux.  el  souv<'nt  la  quinte  e><>t  a&st 
violente  pour  provoquer  le  votnissenienl,  si  elle  survient  apr^s  le  rpf 
Morlon  a  dmitié  la  ihéurie  de  eelte  toux,  en  disant  qu'rlU'  nV-Iflit 
pi'oduite  par  rirritation  larynpee  ou  broiuhiqu»',  mais  bien  par  kt  pr 
seuie  du  tulii-rrule  dans  le  pouirion.  el.  à  l'aitpui  de  celle  manière  ri 
voir,  il  elle  l'observaliou  d'un  lionime  chez  lequel  de  fwlils-  clon>  ux'ant 
pénétré  dans  les  bronches,  donnèrent  lieu,  pendant  plus  d'un  an,  à  un< 
toux,  semblable  k  celle  des  phthisi(jues,  el  qui  cessa  aussU"*il  api 
l'expulsion  des  cor-ps  élraufîers.  Il  compare  très-jusleiuent  la  .srnsaliu 
éprouvée  dans  le  larynx  à  celle  que  déirniiinent,  dans  le  gland,  les  ca 
culs  vésicaux;  c'est,  en  effet,  là  un  phénomène  de  sensibilité  réflrxe;^ 

La  dyspnée  marche,  en  général,  de  pair  avec  la  toux,  (piebjuelois  rll 
la  pri-ecde;  elle  .se  révèle  d'abord  quand  le  malade  marche  on  monUmt 
puis  le  moindre  elTorl  la  détermine,  elle  finit  |>ar  se  montrer  iTMhue 
dant  le  re|HJs. 

Ouand  la  toux  cosse  d'être  sèche,  les  crachats  sonl  d'abord  bliUtc^] 
inuqueux,  mélésd'une  pituite  mousseuse;  ils  deviennent  jaunAtres  |or»-| 
qu'ils  ont  séjourné  plus  longtemps  dans  les  bronches.  l'Ius  lard,  ils  son 
gris,  verdàtres,  nrioiidis,  di'chiquetcs  sur  les  bords,  quelquefois  slri»! 
<le  petites  lignes  blanchâtres  enroulées  sur  eHes-mémes.  On  les  a  cf 
(tarés  à  des  pièces  de  monnaie  (crachais  nuraraulaires  .  Dans  tous 
temps,  DM  a  fhercliéà  tirer  de  It'urs  caractères  physi<jues  et  cbiniiquccl 
dt's  indications  sur  la  nature  de  la  maladie  :  ainsi  Ilipp«H'nite  oonseill 
de  les  |)orU'r  suj-dest;liarbons  ardents  el  d'en  apprécier  l'mleur.  On  e%»-\ 
minait  encore  si,  placés  dons  l'eau,  ils  surnageaient  ou  s<'  précipitaient] 
au  fond.  Aréléc  rejette  ces  c\|»oriences  comme  inutiles,  el  se  iHime à { 
l'appréciation  des  caiTietères  exlerifui'S. 

<hi  a  atlacln"  de  l'impurlance  à  la  présence  du  pus  dans  oe.s  crachais:] 
s'ils  en  renfermeni,  a-l-on  dit,  la  matière  gi-asse  du  pus,  émiilsîonité<> 
avec  de  leau,  lui  donne  une  teinte  louche;  M.  Gueterbruok  les  bnile  sur 
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un  slylet  recourbé  ;  le  pus  ln-ùle  alors  avec  udp  flamme  bleue.  iMais, 
disons-le  loul  de  suile,  au  poinl  de  vue  du  dîa^ostic  de  la  luhero.uli- 
sation,  loul  cela  n'a  pas  dt*val<nir;  les  crarliaLs  dos  catarrhes  rlu-ouiijues, 

Ides  dilatations  broncliiqucs  sont  puruleuls.   Le  microscdpe  ne  nous  a 
•donné  dans  ce  cas  aucun  résultai  pratique. 
Il  csl  rare  que,  dans  le  cours  de  la  phlhisie,  les  crachais  ne  soient  pas 
de  lemps  en  temps  striés  de  sang,  mais  le  plus  souvent  les  malades  cra- 
chent du  sang  pur,  quelquefois  même  avant  rapparition  de  tous  autres 

■  symptômes.  L  hémoptysie  se  montre  communément  dans  le  cours  de  la 
première  périfxle,  mais  elle  peut  arrivci-  pcndaiil  loules  les  phases  de  la 
tubcrculisation  ;  partout  où  se  développe  le  tubercule,  il  leud  à  pruduii-e 
des  extravasat  ions  sanguines  ;  jai  eu  l'occasion  devons  parler  de  ce  fait 

K  on  vous  montrant  des  autopsies  de  péritonite  tuberculeuse.  Je  vous  le 

■  répète  ici,  pnisque  Uiules,  sinon  toutes  les  péritonites  hémorrliagiques, 
sont  des  péritonites  tuberculeuses  ou  caneéivuses  ;  j'exclus,  bien  en- 
tendu, de  cette  proposition  les  périloniles  Iraumaliques.  J'en  dirai  autant 

Ides  pleurésies  et  des  péricardiles  dites  bémoirhagiques.  L'bémrqHjsie  est 
souvent  précédée  d'épi staxi s  du  de  jieliles  h^Muorrhagies  laryngéfs;  l'épi- 
£taxis  peut  accompagner  I  lieniopt\sie,  et  il  est  bon  que  vous  soyez 
prévenus  de  cette  circflnstanre  (|uand  il  s'.agim  de  déterminer  quelle  est 

Ila  source  du  sang.  Le  sang  rejeté,  vous  le  savez,  est  nitilant,  spumeux, 
s'il  est  rejeté  iramédialeuKMit  après  «i  soi'lie  des  vaisseaux.  Le  plus  sou- 
vent, pendant  les  jours  qui  suivent  une  hémoptysie  abondante,  les  ma- 
lades pejetteût  de  petits  cwigtilums  noirAlivs  enveloppés  de  mucus. 

L'hémoptysie  a  une  très-grande  valeur  nminie  signr  diagnostique  de 
[la   tubcrculisation,  même  quand  on  lobserve  chez  les  fenunes,  aux 
menstruelles.  La  menstruation,  en  effet,  est  eonstitnéepar  d"ux 
connexes  :  l'ovulation,  d  une  pari;  lliéniorrhagie  utérine,  d'aulro 
part.  Celle-ci  n'est  pas  le  résultat  d'un  travail  exclusivement  local,  qui  se 

I passerait  uni(|in<ment  dans  la  nmqueuse  utérine  ;  elle  est  la  manifesta- 
tion et  comme  la  solution  d  un  molimen  rong4'slif,  qui  semble  avoir  ses 
racim^s  dans  I  économie  tout  entière,  «l  si  le  flux  sanguin,  dans  les  con- 
ditions physiologiques,  s'écbap|>e  par  les  organes  génitaux,  c'est  que 
•  l'acie  ovarien  qui  prov«M|ue  ce  molîmcn  l'appelle  en  même  temps  dans 
celte  dii-eclion  ;  utais,  si  quel(|ue  autre  point  de  l'organisme  est  le  siège 
d'une  irritation  ou  de  tel  travail  morbide  que  vous  voudrez,  le  midimen 
Bcongeslit'  peut  être  dévié  de  sa  direction  normale:  le  flux  menstruel,  au 
"•lii^u  de  se  produiivî  par  les  organes  utérins,  peut  alors  se  pnrlt-r  vers 
d'autres  organes  et  doimer  lieu  à  des  épistaxis,  à  des  héniatomè.Hes,  etc. 
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Vnus  voyez  maintenant  qufllp  est  la  siguilication  et  la  valeur  diagno&^j 
tique  de  res  crachemonts  de  sanfi,  qui  surviennent  chez  les  fouîmes  aui 
«époques  nieusti'iielles  :   ils  indi(|U€nl  que  l'.ip(taivil  respiraloir»'  est  le 
sie^f   d'un  travail  morUitle  qui  appt-lle  vers  lui  le  moiimen  héniorrlu-_ 
gique  lié  à  la  menstruation. 

On  a  allciUuë  les  liéiiiopl\sii's  à  utieactinu  mèraiii(|ue  des  tubercule 
qui,  en  se  développant,  amèneraient  la  (le^ént'ivscence graisseuse,  puis 
l'ulcéraliou  des  vaisseaux  hroncliiqucs  ou  puliuonaii-es;  lelle  peut  élr 
en  effet  quelquefttis  leur  tn-ifcino.  Mais  ]e  crois  que  le  plus  ordinairemeull 
elles  sont  la  inanifeslalion  d'un  nioliinen  eongestil'  qui  se  pitiduit  ver»l 
l'appareil  respiratfiîre,  et  ce  ffui  le  (h'inontre,  c'est  que  ces  llux  s;injaiins| 
ne  se  font  pas  toujours  exclusivement  par  le  parenchyme  pulnionaii 
qu'onl  i-nvalii  ks  luhereules;  on  oliserve  desépislaxis,  des  hèmorriiagit^l 
par  !e  pharynx,  coïncidant  avec  îles  lietnoplysies  et  recouiiuissanl  inani-1 
feslemenl  pour  cause  une  phymalase  des  pounnins  et  une  oon^esfi'oji 
syui[iloinali<[iie  de  ce  travail  niorhide.  ^'ailleurs,  si  les  hémoptysie&j 
êlaienl  le  rêsullul  dune  sorte  de  Iriiuinalisnie  vasculaire  àeU'nnuu'î  paï 
le  pnij^rès  des  lésions,  on  devrait  les  observer  surtout  a\i\  pérHxlcs  le 
plus  avancées  de  la  maladie  ;  et  c'est  ce  qui  n'a  pas  lieu. 

Bien  (|Ue  riii'inojilysie  si)it,  dans  la  grande  majorité  des  cas,   Inidio 
d'une  luhi-retilisalion  piilim maire,  il  ne  faudrait  [Miurlaut   pas  croinsl 
qu'elle  en  soit  un  si^ne  absolu.  Sans  parler  des  héntoplysies  inipulnblM 
il  une  anVctitMi  cardiaque,  chez  les  feirnnes,  chez  celles  surtout  qui  soni 
hysléii(|ue.'i,  mt  en  voit  survenir  i|ui  stnil  simplement  supplénienlAÎr 
du  [lux  menstruel,  et  même  chez  l'hominr,  bien  que  cola  soit  plus  nveA 
certaines  bétnoptysies  sont  dues  à  la  suppi'essit)n  d'un  llux  hémon-hoH 
habituel.  J'ai  reçu,  ces  jours  d^'rniers  encnre,  nu  monsieur  qui  m'avnil 
eonsullé,  il  y  a  dix  ans,  pour  une  bétn<»plysie  (|ue  j'avais  cru   pouvoii 
rattacher  à  la  cause  que  je  vous   indiquais  tout  à  llieum;  à  aucui 
époque,  il  na  présenté  de  sif^ne  ipiî  put  faire  sou|H;oimer  la  phthiftie. 

Rarement  Ihémoptysie  est  assez  considérable  pour  causer  dirv^ 
nient  la  mort,  mais  elle  peut  laisser  le  mafinledans  un  état  d'épuisein< 
(|ui  précipite  la  terminaison  fatale.  En  général,  après  une  ou  plusiei 
crises  d'Iiéinorrhayie  abondante,  un  snintenicnl  insigniliaul  rontinuri 
sei'aîri'  dans  les  bronches  [tendant  plusieurs  jtiurs,  et,  en  niéiiie  lemc 
on  observe  des  crachats  sanglants  dont  la  couleur  noirâtre  atteste  IV 
pine  ancienne. 

Quanti  l'hémiqilysie  a  été  violente  et  prolongée,  elle  peut  ùlre  suini 
d'intlannnuliondu  parenchyme  pulmonaire.  Je  me  rappelle  »voir  vul 
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Amélie-k^s-Bains  une  broncho-]meumonie  sun'enue  dans  ces  circon- 
slaiiœs  fiitraincr  um^  nmii  rapirle  chez  un  sujpl  joune  cl  vigoureux  en- 
cure,  quoiquo  nlU'inl  cl'iine  aiïeclion  lulK'rculpusf'au  premier  dejiïri;.  Le 
pliêiKHnèni'  initial  est  le  mt\nie  dans  rhrnmrrliafîie  et  dans  l'inflanima- 
titM  :  ces  deux  actes  morbides  sont  précédés  d'un  travail  eongestiT.  Si  la 
perte  <le  sang  n'épuise  pas  la  '•onfreslîon,  nu  si  eellc-ei,  en  se  répt-lant, 
(levii-ut  une  sortn  d'hiabilude  et  que  Iheniorrhagte  s'an'êtc,  on  comprend 
qut'  rinflanimation  lui  succède.  Quelle  que  siiil  la  valeur  de  c«lte  expli- 
RUton,j'ai  voulu  vous  signaler  en  passant  la  parenté,  la  connexion  pa- 
Ihofiénique  de  t'hémorrtiagie  et  de  linflaniniation. 

Lu  voix  a  souvent  [lerdu  son  timbre  normal  ;  elle  est  [dus  faible  cl 
comme  voilée.  Il  faut  se  méHer  de  ces  laryngites  tenaces,  accompagnées 
d'enrouement  ;  elles  sont  liées,  dans  bon  nombre  de  cas,  h  la  tubercu- 
lisalion  di-s  organes  respiratoires. 

En  même  temps  que  des  jtrctrtuclions  anomales  se  développent  dans 
le  parf'tirfiyme  pnlnionairi',  l'fjrganisme  niaiuleste  raltéraliiinfin'il  subit 
par  des  troubles  de  la  seiisibilité,  des  douleurs  qui  [leuvenl  se  montrer 
dans  des  parties  assez  éloignées  du  foyer  morbide.  Les  plus  fréquentes 
cependant  occupent  la  périphérie  thoraeique,  la  région  sous-mannnaire, 
où  viennent  si  souvent  aboutir  les  incilations  morbides  des  nerfs  sen- 
silifs  <^ii  relation  avec  les  turgaiies  res(iiiatoirL's.  Tantôt  ce  sont  des  ('•lan- 
cements douloureux,  tantôt,  elle  plus  souvent,  une  douleur  cotitusive, 
sourde  et  ]>ermanente,  s'exaspérant  dans  les  grands  mouvements  de  la 
cage  Ihoraeique.  Presque  tous  les  malades  se  plaignent  de  souffiir  du 
dos,  entre  les  deux  épaules  ou  au-dessous  du  scapuluin  ;  il  semble  ti 
quelques-uns  que  le  slernuni,  refoulé  en  arrière,  est  collé  contre  le  dos. 
Jai  souvent  ctinstalé  une  douleur  eervicale  vers  la  partie  supérieure  du 
muselé  trapèze;  elle  gène  les  rnouvetnenls  du  cou  (|ui  semble,  suivant 
l'expression  du  malade,  tirailh-  (wr  des  coi'dous  douloureux.  Arétée 
avait  déjà  signalé  les  doub'urs  du  eou  pnrmi  les  signes  de  la  phlhisie; 
L  Ires-souvent  les  pblbisiques  soulIVent  dans  le  moignon  de  l'épaule,  ils 
BaccuseiUdes  élancements  vifs,  mais  fugaces,  dans  les  doigts,  un  senti- 
ment de  eorapix'ssion  pénible  d<'s  poignets  et  des  avant-bras.  Ils  res- 
sentant encrire  dans  d'autres  [Mirlies  du  corps  des  douleurs  rbunialoïdes 
qui  se  montrent  du  restf  dans  la  plupart  des  maladies  qui  ébranlent  pro- 
fondément rorganisme. 

La  pression  révèle  souvent  une  sensibililé  anomale  dans  les  régions 

Isous-claviculaires.  M.  Iteau,  t{ui  a  attij-é  l'attention  sur  ce  phénomène 
l'attribue  à  une  inllammalion  des  nerfs  intercostaux  supérieurs  consé- 
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cutive  à  riullamnialion  du  somiitcl  de  la  plèvre  qui  accompagne  presque 
couslaninii'ut  la  Uiborculisiiliim  jniIiiKmaiic.  Ct'ttt'  i*x(»li<:;ilio!i  nir  parait 
Irès-vraiseniblabks  c\'sl  un  signe  duut  il  faut  leiiir  touiplfassurvun'ut, 
sans  lui  donner  copeudant  une  valeur  absolue,  car  je  Tai  vu  inanqwT 
dans  bien  dos  c;is,  cl,  daulre  {wit,  on  peut  rencontrer  une  sensihililé 
morbide  du  sonimiH  di'  b  pHiiiino  «'ii  dt'bitrs  de  loule  production  tuber- 
culeuse. OUe  propagulioii  du  IruMiil  iiilkinniatoire  à  la  paluc  des  nerfs 
rui  peut  d'ailleurs  pas  expliquer  loules  les  douleurs  qu'on  observe  che» 
IfS  phtllt^iiqu(•s  :  il  fiiut  adiin-ltri-  di-s  pbt'-uoniènes  de  sensibilité  r«-IV'xe, 
comme  <jii  admet  une  ae.lit»Ji  rt-lli-x"'  du  systinuc  locoin<»lrur.  Les  uiou- 
vemeuls  rèflexes  ont  surloul  îJliiiv  l'allention  des  physioloi^isles  et  dt^ 
mi'decins;  pour  ma  part,  depuis  longtemps  déjà  je  me  suis  occupé  de  Ia 
sensibilité  réflexe,  et  j'ai  recoinniujidé  ce  sujet  à  l'observation  des  élève*. 
Dans  ces  derniers  temps,  .\1.  O.  Rernard  l'a  éclairé  ]>ar  di- belles  ejtfM^ 
riences  quiconlirmenl  les  résultats  cliniques.  Les  incitations  onotnaifA 
des  nerfs  ganglionnaires  peuvent  pruvotiuer  une  impression  dt»ulou- 
reuse  dans  les  nerfs  céiebro-spinaiix.  Les  doulmirs  réflexes,  comme  les 
névi-algies,  ont  des  foyers  ou  du  moins  des  points  d'irradiation  dé 
minés. 

Comme  conséquence  immédiate  de  ralléralion  de  la  nutrition,  sur- 
vient  ramaigrissemenl  plus  ou  moins  rapide,  suivant  que  l'action  d 
geslive  est  plus  ou  moins  alTaiblii-.  Elle  se  montre  quelquefois  dès 
début,  préeédant  les  troubli-s  llioraciques  et  constituant  alors  un 
important.  Ct'pendaiil,  nous  lavuiis  dit,  diuis  certains  cas,  les  preinioics 
périodes  delà  luberculisatioii  s'accomplissent  sans  amaigrissement  uiv-, 
table,  j'ai  même  vu  des  cavernes  creuser  le  jiareiK-hynH.-   pulmoi 
sous  uu  enjlion|>oint  considerajjle.  —  Ce  sont  là  de  très-rarci.  eict' 
lions. 

En  même  temps  que  la  graisse  est  résorbiie,  chez  un   Irtrs-j 
nombre  de  sujets,  la  forme  des  ongles  subit  une  modification 
quable  déjà  dtkiile  par  Ilippocrate,  el  sur  !at{uelle  .Vi'élee  a  longue 
insisté.  Les  extrémités  digitales  |iai*aisseiil  renflées,  cl  eu  niéiue  lemp> 
l'ongle  se  recourbe.  L'amnigiisscuïen!  de  la  di'uxiènte  phalange  doit  coi 
tribuer  à  cet  aspect  de  la  troisième.  II  y  a  lii  aussi  Li'ès-probablenu'Ul 
altération  dans  la  sécréliim  cornée;  les  cheveux  y  parlicijHuil,  s'a: 
cissent  et  tombent  cliez  beaucoup  de  malades.   Cette  conforTualiiui 
l'ongle  manque  d'ailleurs  cliez  eerlaiiis  tuberculeux,  elon  l'obst-rvciia' 
t'uefois  chez  des  sujets  qui  ne  lesont  jjas. 

On  voit  paj'fois  se  dévelopjKr  sur  la  langue  et  sur  lu  'auqufuse 
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Tjngo-biiccale  des  ulcérations  f^tmites,  serpigineus<?s,  qui,  depuis  assez 
longtemps  signalées,  ont  éUS  birn  «Hudit^es  [wr  mon  excellent  ami  !•• 
(I(»ctfiir  FfTt'dl  :  il  en  a  d«^tuontn''  la  nntur*'  ti!lM'rcui<*us«s  elles  peuvent 
tMre  une  des  premières  maiiiroslulions  de  la  Uiherculose. 

Tels  sonl  les  signes  qu'on  peut  appeler  rationnels  de  la  phlliisic;  pul- 
nionaire  au  début.  Depuis  que  Laénnec  nous  a  appris  à  lire  à  travers  les 
parois  thoraeiques,  nous  pouvons  appuyer  iiotj'e  diagnostic,  sur  des 
signes  jih\si<jue.squi  nous  penuiUleiil,  dans  hraucoup  de  cas,  de  pr«kù- 
sr le  &iég<î,  la  nature  et  l'étendue  de  la  lésion;  mais  ceux-ci,  presque 
toujours,  ont  ln-suin  d'être  éclairés  et  comme  conlrAlés  ])ar  Caiijirécia- 
llun  des  trouilles  foijclionneIs,c't?sl-à-dire  des  signes  rationnels  que  nous 
avons  indiqués. 

li  peut  arriver  même,  quand  les  pi'oductions  hétèromorphes  occupent 
la  partie  crnlrale  du  prtunion.  on  quand  elles  sont  très-petites  et  très- 
disséniinées,  que  les  signes  physiques  fassent  «léfaut  ou  q\rils   soient 
réduits  à  des  nuances  si  i>eu  accenluées  qu'on  ne  doive  leur  accorder 
qu'une  très-petite  valeur.  Les  signes  rationnels  deviennent  alors  l'élé- 
ment principal  nu  inrute  Ir  ncuI  e';lémt'nt  du  diagnostic.  La  |)ercussion, 
bien  «entendu,  viendra  Uiujours  compléter  les  résultats  de  l'auscultation. 
Avant  de  se  livrer  }'i  ces  investigations,  il  conviendra  d'examiner  l'aspect 
de  la  poitrine,  .te  vous  ai  déjà  parlé  des  modilications  qu'elle  subit  dans 
aon  ensemble  quand  le  tissu  pulnionairi-  <^t  dev«*nu  imperméable  à  l'air 
dans  une  grande  étendue;  il  ne  ()eut  plus  suivre,  pendant  l'inspiration, 
le  mouvement  d'amplialion  de  la  paroi  thoracique  ;  celle-ci  s'affaisse  sous 
la  pression  atmosphéi'îque  dans  la  n''gion  correspondante,   elle  est  re- 
foulée en  dedans  et  en  même  temps  devient  moins  mobile.  Ija  dépres- 
Ësiondes  c^Mes  et  la  diminution  d<'  l'fxpansion  ihnracique  dans  une  des 
régions  sous-claviculaires  founiissenl  déjà  des  reuseignemenls  précieux 
au  médecin. 
H    Quand  vous  percntorez,   messieurs,  je  vous  «ugage  à  préférer  log 
doigts  h  tinis  les  plessimètres  ou  percuteurs  qu'on  a  irnagin<'S  dans  ces 
derniers  temps  ;  tous  «-es  instruments,  stii^-ant  moi,  ont  dfs  inconvé- 
nients :  ils  ne  s<^  mouk'Ht  pas  comme  le  doigt  sur  la  Tonne  des  parties 
qu'on  p«Tciite,  ils  ne  pénétrent  pas  enmme  lui  dans  les  iiiégïdilés  de 
^leur  surfari' ;  loin  de  là,  ils  font  en  quelque  sorte  |KjhI  sur  les  dé[)it?s- 
fbions  que  laissent  entre  eux  les  espaces  intercostaux  chez  les  sujets 
amaigris  ;  leur  tissu  rigide  a  un  son  qui  lui  «^t  propre,  qui  s'ajoute  i»  la 
résonnance  tlnjracicpie,  la  modifie,  la  transmet  moins  pure  à  l'oiville 
que  quand  ou  se  sert  du  doigt.  Il  faut  imprimer  à  celui-ci  un  ciioc  M\>^ 
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court,  Irès-rapidf  à  l'aidt-  duiiou  deux  doigts  de  la  main  opposée,  qu'oïl 
retire  immédialoineût  el  en  leur  donnant  toute  lélasticité^  toute  la  sou- 
plesse possibles  pour  hiisserau  son  toute  sa  vihrance. 

On  a  foulume,  lurs<iu'ou  reclierche  s'il  existe  des  tubercules  au  soi 
met  des  poumons,  d'explorer  surtout  les  régions  sous-claviculairos 
avant,  sus-éjiini'uses  en  arrière.  Ces  répions  ne  sont  pourtant  pas  li^ 
seules  oii  l'auseultaliriu  et  la  percussion  révèlent  l'existence  des  preniiei 
signes  de  la  tuberculisation  pulmonaire  ;  je  dirai  même  que  ce  n'est  piu 
dans  ces  ivgions qu'on  les  renentilre  le  plus  souvent;  ce  sont  sudoul 
les  régions  sus-eUiviculairesel  daviculairesel  le  sillon  intermédiain'siJa 
saillie   de   l'épaule  et  si  celle  du  grand  pi'cloral  (région  pecloriMleltul- 
dienne]  qui  présentent  les  premiers  indices  fournis  par  rauseuJlatioi 
et  par  la  percussion.  En  arriéi'e,  il  faut  encore  explorer  la  rt'gion  roni-| 
prise  entre  l'omoplate  fl  \v  racliis  (scapulo-racliidienne).  ^ous  nt'avcï 
vu  souvent  reconnaltiv  l'existeuce  d'une  tuherculisation  tout  à  fait  à  sou 
début,  par  rexislenee  de  (|uel»jues  niiKlilieatians  dans  la  sonoriti*  ou  les 
earaclèi'es  du  hniil  respiratoire,  tiniilt'es  au-dessus  et  au  niv«?au  de  \a.J 
clavicule. 

C'est,  en  effet,  [lar  l'exlrènie  sommet  des  poumons,  que  coininenceut 
le  plus  souvent  les  inrnrcMiis  lulinreuleux.  Or,  les  sonunels  des  pountonj 
di'passent  l:i  clavieule,  el   il  est  possible,  facile  même  de  les  explorer  J 
ce  niveau.  Li*  doclrur  Isaac  (de  New-York)  a  mesuré,  chei  cent  sujet 
des  deux  sexes,  le  [jrolongenienl  qu(r  prési'nte  la  plèvre  au-dessus  de /<  ' 
clavicule.  Voici  les   résultats  très-intéressîinls  pour  la  pratique  ellr^v 
peu  coimus  auxquels  il  est  arrive  :  la  |>lè\i'e  dépass<'  la  clavieuI^"  quatn- 
vingt-quinze  fois  sur  cent,  ou  dix-neuf  fois  sur  vingt;  la  hauteur  à  la- 
quelle s'élève   It^  cul-desae  sus-elavieulaire  est   variable  :  la  liauteur 
nmxiuuuri  a  été  de  deux  pouces  et  demi  ;  vingt-trois  fois  sur  ceul,  c'«t- 
à-dire  dans  un  quart  des  cas  environ,  ellr  a  été  au  moiusdo  deux  noM 
la  saillie  .sus-elaviculain-  de  la  [jlèvre  et  du  ])aimton  est  plus  prononce 
chez  les  honunes  (|ue  chez  les  fetnines;  pres([ue  toujours  (plus  de 
fois  sur  quatre),  elle  est  plus  marquée  à  dnjite  qu'à  gauche;  chez 
sujets  qui  ont  le  cou  long  que  chez  ceux  qui  ont  le  cou  court.  Qtiand  la 
plèvre  fonne  une  saillie  eeuisidérable,  elle  vieut  se  mettre  en  rapport 
avec  la  troisième  pttrliun   de  l'artère  sous-clavière  ;  aussi  le  dodtfr 
Isaac  pense-l-il  que  la  plèvre  peut  ^tre  ouverte  dans  les  opéralious  qu  va 
pratiqui'  sur  eelli-  artère,  c-l  i\w  p<'n1-élre  esl-ee  à  cet  accident  (ju'a  et** 
dû  quelqui'fois  le  sil'llrnicnl  qu'on  a  parlois  entendu  el  qu'on  a  altribu»' 
à  l'enliHic  do  l'air  dans  les  veines.  La  forme  du  cul-de-sac  pleural  i^i 
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tantôt  cc'IIp  d'un  d(>ine,  tantôt  celle  d'un  doigl  de  gant;  quelquefois  ce 
«loigt  de  gant  est  oblique  et  s'insinue  entre  les  vertèbres  cervicales  et 
J'oesopha^^',  ou  entre  celui-ci  et  la  trachée. 

€es  mesuriîs,  prises  avec  un  sttiii  si  minutieux  par  le  docteur  Isaac, 
'  vous  montrent  toute  l'importance  qu'il  y  a  à  examiner  Ja  région  sus- 
€laviculaire;  vous  rencontrerez,  je  le  répète,  des  cas  où  les  signes  physi- 
«jues  y  sont  au  déliut  absolument  limités.  ' 

Il  ne  saurait  entrer  dans  mes  intentions  de  tous  exposer  ici  en  détail 
les  résultats  que  donne,  au  commencement  de  la  f)hlhisie  pulmonaire, 
la  recherche  des  signes  physiques  fournis  par  la  percussion,  la  palpalion 
et  Tauscullation.  Laissez-moi  seulement  vous  signaler  quelques  particu- 
larités qui  me  semblent  inléi'essantes, 

l>a  percussion  vous  fera  d'abord  constater  les  difféi'ences  de  sonorité 
qui  [leuvent  existe'r  entre  les  deux  sommets  de  la  poitrine;  ou  quand  la 
lésion  s'est  déve!f>ppée  dans  les  deux  côtés  h  la  fois,  vous  constaterez 
une  diminution  de  la  sonorité  normale.  En  même  temps  vous  appré- 
cierez le  degré  d'élaslicitr,  c'est-ii-dire  la  s(tU|tlesse  ou  la  résistance  au 
doigt  des  <lifférenls  points  àf  la  poitrim*;  ces  caracti-res,  sur  lesquels 
M.  Pion'v  a  particulièrement  insisté,  ont  une  valeur  considérable.  Mais 
la  percussion  Cournil  encore  un  signe  d'une  très-grande  importance,  qui 
est  indi4|ué  par  le  docteur  Flint  et  trop  n«'gligé  par  nos  compalriotcs  : 
r c'est  la  niodilication  que  présente  la  tonalité  du  son  fourni  par  la  per- 
cussion. Toutes  les  fttis  que  le  parenchyme  pulmonaire  prt^sente  un  cer- 
tain degré  d'induration,  la  tonalili';  du  souque  l'on  obtient  dans  ces 
conditions  dilÏÏ're  de  celle  du  s<tn  niinnal  :  le  son  devient  plus  aigu  et 
s'élève  parfitis  de  plusieurs  tons. 

ConiUM'  je  vous  l'ai  bien  siMnwn!  fait  remarquer,  celle  mmlificalion 
dans  la  tonalité  ne  se  confcmd  [las  avec  le  degn*  de  sonorité  de  la  partie 
<[u'on  percute  ;  elle  en  est  tout  ài  fait  indt';pendante.  Il  est  possible  ei 
unième  fréquent  de  rencontrer  une  élévation  de  la  tonalité  coïncidant 
avec  u  m*  exagération  delà  sonorité,  avec  un  son  lynipam'que;  c'est  ce 
qu'on  observe,  par  exemple,  dans  remphjsème  et  même  dans  certaines 
fomies  de  la  tuberculisation.  Le  caractère  grave  ou  aigu  du  son  tburni 
par  la  percussion  pi-ésente,  à  mon  sens,  une  valeur  égale  a  celle  du 
degré  de  sonorité  ou  d'élasticité  du  poumoji. 

Dans  ta  tuberculisation,  vous  trouverez  toujours,  au  niveau  des 
points  malades,  une  élévation  de  la  tonalité  qui  coïncide  le  plus  sou- 
vent avec  de  la  malilé,  quelquefois  avec  une  exagération  du  son  ; 
mais  le  son  sera  plus  aigu,  et  une  oreille  musicale  pourrait  souvent 
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saisU',  outre  ce  son  et  le  siiu  noniial,  uu  inttTvalk  de  deux  ou^ 
Ions. 

La  [Kilpaliou  vous  p(^nii*'ttra  fl'élahlir  Los  raractm^s  des  vibratiot; 
lLorucii{u«.'S  :  ci-lk's-ci  soul  accrues  uu  niveau  des  points  induivs,  iH'tH 
daul  ia  phoiiatiou. 

En  même  temps,  l'auscultation  fait  fonstaler  une  dimiuutijin  du  bru 
iTspiratoite,  qui  ist  moins  iiitjelkux,  plus  rude;  Irés-souvent  aussi,  U^ 
prend  le  caractère  saccadé.  Ce  dernier  signe  a  été  récemment  lobjet  de 
recherches  spéciales,  mais  il  n  a  de  valeur  qu'autant  cjuil  est  lo4.'aliâ«,| 
cari!  peut  dé[>endre  de  la  manière  dont  s'acconj[)lissenl  les  mt^uvenienl 
respîj'atuires,  et,  dans  ce  cas,  il  est  gémirai.  Il  est  presque  toujours  uni | 
à  la  rudesse,  et  en  semble  ])arf(iis  l'exagénilion.  L'expiration  ordinaire- 
nient  courte  i-t  stlencieust-  devient,  daus  les  conditions  patl>i>Iogiques» ^ 
plus  appréciable  à  l'oreille;  elle  arrive  à  égaler,  à  dé|Kisser  mémo  eOj 
durée,  eu  intensité,  le  bmit  d'inspii*alioQ  cl  linit  par  se  (ranifomier  en 
souffle  biouclii([ue.   (Ituil  rexpiralion  prolongée  est  le.  premier  degré. 
Presque  loujiiurs,  en  inéiiie  temps,  le  reteiilisseraenldtt  la  voixcsl  auu;- 
menl»',  il  v  a  de  la  broiicbophonie.  Il  faut  se  rappeler,  dans  Vapprécia-j 
lioD  de  ce  phéuouièue,  que,  vers  la  piutie  postérieure  et  supéiieure  da| 
pomitoii  droit,  près  ilu  rachis,  l'e^piraliou  est  plus  l'orle  et  plu.s  Uutgu^' 
que  du  citlé  opposé  el  qiu«  le  identissenjent  de  la  voix  e^l  UD  jkîu  aug- 
menté. Cejx'udant,  quand  la  diiïérence  est  très-prononcée,  uUe  a  tou- 
jours  (pieltiue  cliose  de  suspi:cL  Ces  signes,  eu  général,  ont  plus  A" 
valeur  quand  ils  sont  locatiM's  que  quand  ils  sont  perçus  dan.s  tout  un 
C()té  de  l:i  poitriiie.  J'ai  vu,  néanmoins,  plusieurs  fois,  uu  début  Ael* 
tuberculisation,  la  respiration  faible  dans  tout  un  c6t<'s  mais  cette  dr- 
eonslance  peut  être  due  à  une  coMqnvssioji   eiercée  sur  les  gfost^ 
broaelies  par  les  ganglions  broHchiques  malades. 

il  ne  faut  piis  non  plus  perdi-e  de  vue  que  renq)hysèmo  et  d'ancienoet* 
[ileurésies  peuvent  niïiiiblir  et  même  amiiliiler  presque  le  mumiarr 
vésiculaire;  mais,  dans  le  prenuorcuis,  la  résonnance  est  augmeutev.  la 
voussure,  ou  du  moins  l'absence  de  dépression,  la  sibilance  expiratoire. 
la  physionomie  et  la  marche  de  la  maladie  lixeront  le  diagnostic  ;  il  «s* 
plus  diffieilo  dans  les  cas  dont  je  vous  ai  parlé  il  y  a  quelques  jours,  oi^ 
Ir  lul)ereule  coexisie  avec  rempliysèn»c  ;  jene  reviendmi  pas  suret:  stijc 
Les  pleurésies  ont  l>ccup(^  le  plus  souvent,  les  parties  décUves  de  la  pDf] 
trine,  ce(K>ndanl  elles  peuvent  s'être  bornées  à  la  piiTlie  aut('>riritfr. 
comme  j'en  ai  vu  des  e\em|)les;  «'lies  iaisst^nt  à  leur  suili^  une  dépf««- 
siuu  de  Ja  paroi  llioraci(|ue,  mais  si  le  bruit  respiratoire  es4  plus  faible,  i 
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ponseiTe  sa  pureté  el  sa  souplesse  ;  l'eupiralion  nVsî  pas  prulonfiée,  au 
moins  quand  il  s'agit  d'uni*  pleurésie  ^êrie  depuis  lungltmps,  car  elle 
peut  offrir  ce  caractère  dans  la  convaleseeme  de  Fa  pleurésie  et  de  la 
pneumonie  aiguës. 

Fn  mot  encore  sur  un  nouveau  signe  que  je  vous  ni  fait  plusieurs  fois 
ronstattT,  et  qui,  quand  il  existe,  me  paraît  indiepu-r  rexislcnec  iruiie 
induration  |)ulmunajre  centrale.  Lorsque-  vous  faites  tousser  le  niatude 
pendant  que  vous  l'auscultez,  s'il  existt;  au  niveau  du  point  où  votre 
oreille  est  appliquée,  une  induration  du  parenchyme,  vous  percevrez 
quelquefois  un  bruit  à  timbre  aijru  qui  suit  immédiatement  le  bruit  de 
la  toux.  Ce  hniil  semble  la  répéliliun  du  bruil  de  la  toux  larjngée;  il  vn 
diffère  surtout  par  l'acuité  plus  grande  du  son  et  par  le  léger  inter- 
valle qui  IVn  sépare.  J'ai  appelé  ce  phiMiomène  l'cfio  de  lu  foux.  l\m\ 
servi  plusieurs  fois  à  reconnaître  l'existence  d'infarctus  tuberculeux 
orrnpani  le  centre  du  lobe  supérieur  d'un  poumon,  «u  un<'  [jneunionie 
centrale. 

A  ce>  luodifiialions  des  bruits  aormau.v  |ieu vent  s'ajouter  des  bruits 
anomaux.  La  sibilance,  les  rikles  humides  boniés  au  sommet,  sont  sus- 
pects quand  ils  persistent  et  qu'ils  ne  peuvent  être  attribués  k  l'emphy- 
sème. Celui-ci,  du  reste,  est  très-rarement  limité  à  celte  région. 

i'ai  vu  plus  dune  fois  des  bulles  disséuiinées,  retentissantes,  se  mon- 
Iranl  [lar  intervalles  au  sommet  des  poumons,  précéder  les  signes  ca- 
ractéristiques de  la  tuberrulisatîon.  J'ai  souvent  observé  dans  les  mêmes 
conditions  du  .souffle  bronchique,  quelquefois  fugace,  pouvant  dispa- 
raître après  un  ou  deu.x  jours  de  dur<*e,  pouvant  aussi  persister  peiuiant 
longtemps,  el  témoignaal  d'une  congestion  ou  d'une  inflammation  du 
parenchyme  pulmonaire  autour  des  productions  héléromnrphes.  Ces 
congesliofis  peuvent  se  traduire  eiiciur  par  du  râle  crépitant,  fni,  sec, 
Hqui  n'est  accompagné  d'aucun  autre  symptôme  de  pneumonie.  Quîuid 
■  j'ai  rencontré  ce  raie  au  siuiimet  du  poumon,  il  a  été  très-passager  ;  je 
■■  l'ai  quelquefois  vu  apparaître  et  disparaître  eu  moins  de  vingt-quatre 
K  heurejs. 

Br     Plus  tard  arrivent  |«^s  cmquemenls  secs,  puis  les  craquements  hu- 

V'mî(Ies;la  lièvre  hectique  se  caractérise,  l'amaigrissement  fait  des  pro- 

B  grt>s  incessants;   la  toux  augmente;  la  violence  des  quintes,  surtout  si 

«lies  arrivent  après  les  repas,  provoque  souvent  alors  des  nausées,  des 

•  vomissements  qui  peuvent  quelquefois  dépendre  de  la  viscosité  de  la 
sécrétion  [)har>ngienne  coïicomilante  e|  des  efforts  que  le  malade  est 
obligé  de  faire  pour  lui  faire  franchir  l'isthme  du  gosier. 
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Il  est  hors  de  doult;  qu'on  ne  peut  allribuer  ii  l'infarctus  lubei'culei 
ces  mudtQcutions  du  hruit  respiratoire,  accom|Mi|înôes  eu  général  d'un' 
cliaugenient  corrélatif  dans  la  résounancr  thoracique,  cl  qui,  a|>: 
avoir  persisté  pendant  longtemps,  disparaissent  pour  faire  place  au  iiiu 
mm*e  vésiculaire.  Elles  dépendent  de  l'induration  du  parenclnnie  aulti 
des  productions  hélt'rouiorplies,  et  cette  induration  est  susceptible 
résolution,  si  le  tissu  induré  n'est  pas  envahi  lui-même  par  le  Irav 
dialliésique. 

Je  veux  vous  signaler  ici»  parmi  les  nombreuses  causes  d'erreur  q 
peuvent  tromper  un  observateur  novice  en  auscultation  et  qu'il  est  iuu- 
lile  de  vous  rappeler,  un  phénomène  qui,  je  crois,  n'a  pas  été  signalé 
contre  lequel  je  veux  vous  préfnunir.  Si  le  malade  avale  sa  salive  apré 
quelques  tifForts  d'inspiration,  vous  pouvez  entendre  à  la  racine  du  pou 
mou  un  râle  huileux  qui  se  reproduit  à  chaque  mouvement  de  déginU'l 
tion.  Je  ne  veux  pas  entrer  plus  avant  dans  la  symptoni;ilologie  de  la, 
tuberculisalion  pulmonaire,  je  n'ai  j^arde  d'empiéter  sur  le  domaine  de 
la  pathologie  interne;  j'ai  voulu  Si'ulemenl,  en  j)réâence  des  cas  que 
nous  observons  dans  nos  salles,  vous  exposer  les  signes  s\  didiciles 
apprécier  du  début  de  la  phlliisie  pulmonaire.  Les  tra%'aux  dt*  Morlon, 
de  Baille,  <le  Laéiuiec,  etc.,  ont  éclairé  d'une  vive  lumière  l'histoire 
cette  niuladie  ;  je  vous  engage  à  les  étudier. 

Eu  quittant  cette  partie  de  notre  sujet,  je  ne  résiste  pas  à  la  lontali 
de  vous  présenter  quelques  traits  du  tableau  qu'Arétéc  nous  a  lai.ss*' 
la  consonqttion  pulmonaire  dans  sa  forme  la  plus  complète  et  la  [i\us 
commune.  Je  veux  vous  domier  une  idée  de  la  manière  dont  les  m 

Cs  dessinaient  les  types  des  maladies.  Leurs  descriptions,  par  la  v 
du  coloris  et  le  relief  de  l'expression,  sont  d'une  vivacité  saisissante: 
elles  témoignent  d'un  profond  génie  d'obsiM'vation,  et  manifestent 
même  temps  ce  sentiment  de  l'art  et  cet  esprit  philosophique  qui  onl 
porté  si  haut  la  gloire  de  la  GrtTe. 

«  La  plilhisie,  dit  Aréli'e,  a  pour  cause  Tulcéralion  du  |K>uiuon.  S» 
cédant  à  une  toux  prolongi'e  ou  à  l'in-moptysie,  elle  est  acconipagUi 
d'une  lièvre  cuntiime,  qui,  plus  marquée  en  général  pendant  là  niiii 
peut  être  connue  masquée,  se  coiicetitrer  pendant  le  jour  et  |>arultrt"  i 
termittente  ;  cependant  elle  se  révèle  jiar  le  malaise,  la  faiblesse,  l'aioai- 
grissement.  Le  pnuls  est  petit  et  dépressihle,  le  sounneil  est  troublé 
peau  se  décolore,  l'aspect  des  erachals  est  infiniment  variabb."  ;  ils 
vent  élre  livides,  noirâtres,  blancs,  jaunes,  verdùtres,  jaspés  de  blanc 
de  vert,  larges,  arrondis,  consistants,  glutineux  ou  diflluents,  fétides 
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inodores.  »  Arétëe  i"cgarde  comine  peu  utile  de  les  essayer  par  l'eau  et 
|iai*  le  f»'U  connue  quelques  médecins  le  jn-aliqueiil.  «  On  voit  des  ma- 

Ilades  qui  toussent  sans  expectorer,  chez  qui  le  pouuiou  n'est  ptis  ulcéré, 
qui  sont  consuiiiés  par  une  fièvre  lente  et  qui  sont  rangés  non  sans 
niolifs  parmi  les  plilhisiques. 
))  Aux  symptômes  précédents  s'ajoutent  l'oppression,  la  faiblesse  des 
poumwis,  l'anxiété,  l'inqïalifnc*',  linappétenee  ;  les  pieds  sont  froids 
le  soir  el  brûlants  le  mnlin;  surviennent  alors  des  sueurs  plus  pénibles 
i[ue  la  chaleur  et  qui  s'étendent  à  la  [)oitriiie'.  La  voix  devient  ranque, 
le  cou  s'incurve;  il  est  ji^rèle,  peu  mobile,  comme  ripide  ;  les  doigts 
sont  amaigris,  reniés  au  niveau  des  articulations,  Hinntnuit  la  forme 
des  os  ;  la  pulpe  de  leurs  extrémités  est  élargie,  les  ongles  sont  recour- 
bés. Le  nez  est  pointu,  aminci,  les  poninu'lti's  saillantes  et  empourprées, 
les  yeux  caves,  Iransparenls,  Ijrillants,  la  fac^*  pâle,  décharnée,  quel- 
quefois comme  bou/fie,  livide. 

I»  Les  lèvres  sont  tendues  sur  les  dents  comme  dans  le  rire.  L'aspect 
de  ces  malades  rappelle  en  tous  points  celui  des  (cadavres.  Les  autres 
jjarlies  du  corps  ont  subi  la  même  altération,  les  chairs  ont  disparu  ;  on 
ne  voit  plus  les  muscles  des  bras  ;  les  mamelles,  atrophiées,  ne  sont 
plu  s  représentées  que  par  le  mamelon;  on  peut  compter  les  c.«Ues,  voir 
le  lieu  où  elles  finissent,  hîurs  arlieulalions  avec  les  verlèbres  el  le  ster- 
num; les  espaces  intercostaux,  déprimés,  forment  des  excavations 
trhomboïdales  qui  font  saillir  te  contour  des  os.  L'épifiaslre,  vide,  sem- 
lile  rel'oul/- en  haut.  L'abdomen  et  les  flancs  sont  collés  contre  le  dos; 
les  articulations  décharnées  deviennent  saillantes  ;  l'épine  vertébrale, 
au  lieu  de  préseiiler  une  gouttière,  fait  iviief  f*n  arrière  par  l'alrophie 
des  muscles  situés  de  chaque  cOlé;  les  omoplates  soulèvent  la  [>eau  et 
ressemblent  aux  ailes  des  oiseaux.  Si  le  ventre  se  dérange,  il  n'y  a  plus 
d'espoir.  »  Plus  loin,  indiquant  les  sijrnes  qui,  chez  les  enfants,  démou- 
trenl  une  prt'Hlisposilitin  «î  celle  maladie  :  "  Ils  sont  grêles,  dil-il,  déli- 
i'.als,  ntinces  coujme  des  planclies;  ils  ont  des  unuqilates  aih-es,  le 
■  gosier  saillant,  la  peau  blanche,  la  poitrine  élroile,  » 

Que  d'observations  ingénieuses  et  vraies  dans  celte  description  si 
rapide  et  si  concise  ! 

Je  vous  ferai  remarquer,  parmi  les  sympWmes  indiqués,  celle  bouf- 
fissure de  la  lace  qui  est  un  phénomène  cachectique  et  peut  manifester 
uiio  complication  albuminurique,  cette  teinte  quelquefois  livide  due  à 
un  dépôt  |)igmenlaîre  que  j'ai  eu  plus  d'une  fois  l'occasion  àr  vous  faire 
observer,  et  surtout  dans  le  cas  où  le  travail  morbide  envahit  l'abdo- 
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men (i).  Celle  t|pnii<>i'e  complicalion  osl  toujours  Irès-gravr.  comme  I1n- 
dH|ue  AréU'O  ;  elle  hftte  l'épuisfiiif-nl  (ht  malade,  bien  qu'elle  r«»ïnn 
pres(|iie  toujours  aver  une  tlnliirmlioii   des  syinplômes  Ihoraciques  pai 


(1)  La  Gazette  hebdomailnire,  dans  un  de  ses  naméroa  de  l'année  18G9»  a  rendi 
i-omptp  d'un  travail  tlu  docteur  Jcannia,  sur  les  déptMs  piipQentaires  dans  la  lubrr» 
r.ulos«.  {Tfir.i'-s  4li'  J'tiris,  1869.) 

[1  y  a  lon^tcmpii  que  j'ai  observé  ces  depuis  pigineotures ;  je  croH  même  avoir  «ri 
l'un  des  iiruiriiers  qui  levaient  sigiinlv»,  et  j'ai  cxpluiuc  parleur  prësenc«  celte  colon 
tion  ti^idi"  tli's  Ic^umenls,  celle  k'inie  ttrrcuse  ilc  lu  face,  facie-i  sijua/ida,  que  ti 
anck-os  obnervateur»,  cl  AréU'e  à  leur  l*te,  avniint  indiquée  parmi  les  signes  de  I 
caclieiie  Itiherculeusc. 

Ju  ne  pnrlftge  pa»  entièremânt  la  manière  de  voir  de  mon  coaft-èrc  sur  les  c^iodi 
lions  pnl))oi;('ni(|nes  de  ces  dipûts  pi^nientaires,  et  voicJ  le  résultat  de  mes  observatioi 
$ar  ce  point  de  ptithisiolot^ie. 

Ainsi  que  le  dil  M.  Ji-annin,  le  dcipol,  plus  fréquent  ii  la  fMe,  n'y  ait  pas 
liinilé;  je  I'hI  vu  s'étondrc  au  cou,  sur  la  poitrine,  sur  l'abdomen,  i-n  plaques  ite 
nombre  cl  de  dimeusinn^^  varinbles,  irrciîuliert'inciit  découpée»,  franch/mt  j>/u$  ou 
moins  sur  la  colornlion  du  reste  des  tégument!!,  et  constituant  une  matidie  d'AdJtgoa 
à  l'elat  rudiiucutiiïre.  Mais  ta  tact  el  In  partlir  sup«>rieur«  du  corps  en  i«nt  $oo<ienl  le 
siège  prtiiL'ipal.  A  celte  occnsion,  on  peut  reuiarqucr  iiue  cette  partie  de*  tegumeots 
est,  dans  hs  alfoctions  tulierculeuscs,  le  siépo  d'un  mouvement  lluïionuAirc  plu» 
Mcentoc,  qui  se  traduit  par  des  sueurs,  souvent  bornées  à  ces  rég^îons,  et  par  des  ro»> 
gcorscon^i^lives  qui  s'accentuent  surtout  au  niveau  des  poinmiettes.  Ces  (luii«iu  mtt 
bien  en  rapport  uvcc  le  travail  moiltide  qui  s'accomplit  dans  le  thorax-  car,  dans  UM 
cas  où  In  lésion  piiLmonairn  n'était  pns  très-ncrentuée  el  où  le  travail  roorhidf  se  coa» 
centrait  dans  !<'  ventre,  j'ai  vu  les  sueurs  limitées  à  l'alidoincn. 

Ou  tic  peut  pas  dire,  cependant,  qu'il  \  ait  entro  ca  deux  faits  uisrbidcj  une  coa- 
nexion  physiologique;  car,  ttiez  In  fcmnte  enceinte,  la  matière  pigmentairo  s'atxaiinir 
enraiement  surin  face,  sortes  seins  elsiirl.i  lig-ne  blanche,  sans  qu'on  puisse  ratUeber 
cette  préférence  à  une  activité  plus  grande  de  la  peau  ée  ce»  parties. 

D'ailleurs,  d'après  mes  obserYation»,  ce  ne  serait  pa^  dans  la  pblliisi^  palimMiaim 
mais  piesque  toujoui-s  dans  la  tulicrcutose  abdominale  qu'npparaitrnit  ce  dL-|>i'>t  piginr»' 
tlifc.  fji  ronnpvité  de  cette  pig-mentntion  av*>c  la  lésion  tuberculeust'  rti"  rint<-»iùi 
■li-iemblé  si  babituelle,  que,  sur  ce  seul  sIkov,  il  m'est  arrivé  un  très-erand  tiimrfc'* 
do  fois  d'niimiueer  lu  probabilité  de  eomplicalions  abdominales;  el  lioterrogatAirt 
malade  venait  presque  toujours  conliruicr  mes  prévisions. 

Cepctidiiit  la  diurrliée,  qui  (?s(  lo  plus  ordin.tirement  le  si^'ne  fonctioiinrl  tle#  lubcp>j 
culcs  abilominnax,  peut  manquer  quclquef4»is.  Il  y  a  quelques  années,  j'ai  reneontrr 
malade  (|iii  présentait  à  uu  Irès-baut  de^é  le  aiosquc  pi|{^mentaire  de  la  facr  ;  je  l'intiV' 
rogeni  8oijrneu«euu»nt  sur  l  etut  de  ses  l'oiiclion<digestives.  Il  éprouvait  ces  |ilic-noiu»M( 
dyspeptiques  si  rnmmuns  dans  la  cachexie  tuberculeuse  ;  mais  le*  selles  s«'  iiiniutium 
coBStamnu'ut  solides.  Je  croyais  avoir  reticoiitré  une  exception  k  Ui  loi,  q»»»  Je 
nombreuses  ubservalious  m'avaient  porté  à  admettre.  Le  malada  ayant  succotntié, 
tamille  t\t  faire  l'autopsie  qui  me  révéla  l'existence  d'ulcérations  lubercul<<u«rs  rt 
tubercules  disséminés  dans  l'intestin.  Dans  un  autre  cas,  j'ai  su  apparaître  le  ntasqi 
pigmentairc,  quinxe  jours  avant  une  diarrhée  qui  pursistn  jusqu'à  la  mort, 

Kn  géneiol,  dans  la  diarrhée  tuberculeuse,  au  dépôt  pi,;m  en  taire  s'i^anU  MM  ««tir 
coloration  de  la  peau  plus  générale,  plus  iliirusc:  c'est  une  teinte  jaune-venMtrs. 
qu'on   retronYe  sur  les  conjonctivesj  très-accentuée  dans  les  plis  naso-labi.iui.  cl  duc 
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imi"  soi'to  de  révulsion  luorbidf.  Dans  ta  [it-riodc  nlltiup,  nn  voil  sou- 
vent se  dévrlopper  une  éruj>li<iiii  de  mupuel  qui  ajonle  aux  soulTrances. 
Klle  est.  l'ii  p-néral,  ïiiniour»'»-  jiar  une  ruloiidion  riuii^r,  [tnstnn'  rcar- 
Jate,  el  un  a.spt^'t  poîssi-ux,  cimiiin*  vciniss»'  dt*  la  muqut'ust*  l)iKJL';di.\ 

Souvfiil  l'alTeclioii  inU'sliiialf ,  quand  elle  csl  grave,  retentit  sur  le 
|iéritoi(ie.  La  périlonilt'  liiln'i'oulcuse  iv\tH  des  formes  très-diverses  :  un 
certain  di-fj^é  de  nieleorisnie,  reinpàlenieiil,  la  rifiidité  du  ventre,  une 
sensiliililë  difTuse  ou  plus  ou  moins  vivo  par  plares,  rimmobilité  des 
anses  intestinales  réunies  en  paquet  et  soulevant  la  paroi  abdominale, 
de  petits  gai'frouillemenls  ruga<'es  dévelc)j>pés  par  la  pression  dans  la 
région  uinlïilieale.  le  teinl  lerreiiv  el  l'aspeel  grippe'  de  la  lace,  ijuel- 
quefois  des  nausées  et  des  vomissements,  tels  sont  les  signes  les  plus 
tiabitueJs.  D'aulres  fois,  mais  phis  raremeril,  un  épanrliement  [>eut  se 
Tonner  dans  le  péritoine  et  simuler  l'ascitc;  j'ai  vu  celte  erreur  com- 
mise et  la  ponction  amener  un  liquide  sanguinolent.  Dans  quelques 
eirconstances,  la  pt''ritoiiile  a  un**  marche  aiguë  :  ou  elle  débute  sous 
celte  forme,  el  ell<;  peut  être  due  à  une  perforation  intestinale  qui  a 
souvent  son  siège  dans  l'appendice  aocal,  ou.  conmie  je  t'ai  nbseiTé, 


pifibftblcment  l"i  1.»  lilivorclini'  ou  à  quelqu'un  de  sos  «k-rivos.  Ce  qui  me  fail  sotip<;ontier 
derrière  ce Uo  r"lorj>ti<»n  un  trouble  «le  hi  fnnclinit  chnlo-pniètiqiif ,  c'est  quo  j'ai  »ou- 
venl  cunslaU-  ea  nii-me  temps  un  divi-loppemenl  ationinl  <lu  rnw>  niroc  s«n>ibiliti>  ii  la 
pression,  c'est-à  dire  les  siiiiioj  de  cetU'  congestion  qui  précède  la  Irftnsformnlion 
frrnis«euse,  au,  dans  de»  in»  plus  rares,  la  dc'gi'néresconec  nmyloïde. 

Plusi«ttr!i circomtanoei  peinent  donner  lien  ides  pi^cnien talions  de  la  penu,  qu'on 
l>eut  coiiiiiflilrc  avec  celle  de  In  tuberculrtsc  :  le  masque  de  la  (^tossessc  offre  la  plu» 
grande  analogie  avec  la  piffmentalion  tulurculouse.  Aus»i  faut-il  toujours  s'infnrmer, 
chez  les  femmes  qui  présentent  cette  modalité  des  tégument*,  si  elles  n'ont  pas  eu  de 
gfoWtiMi  récentes.  A  cette  occasion,  je  ferai  remarquer  que  le  masqur  de  la  grossesse 
peut  durer  [dus  ou  moins  lonirtemps;  je  l'ai  >u  subsister  pemlant  plus  d  un  au  chejt 
une  femuie  chlorotique.  afraiblie  par  de*  fali^^ues  physiques  et  par  des  épreuves 
morale;;  »a  persistance  m'a  toujours  paru  liée  à  un  état  de  débilité  de  l'orfcnnisine,  au 
raUntt^s^'mcnt  de  cc  mouvement  de  oorriposilinn  el  de  décomposition  qui  constitue  ]e 
travail  nulriltl'.  Uni-  plilbisique,  accouchée  depuis  plusieurs  années,  m'a  assuré  ipte  ce 
dcpôt  pij^menlaire  dont  In  face  était  couverte  s'était  développé  pendant  sa  grossesse,  et 
que,  depuis,  il  n'avait  jamais  disparu. 

Eo  résuma,  la  cachexie  tuberculeuse  est  souvent  accompn(rnée  de  pigmentation  de 
1a  peau  et  ^iii'toul  de  la  peau  ih-  J:i  face;  re  di'-put  pi<;uientaire  cuincîde  ortlininreincnt 
avec  la  tube.ri'ulisalion  des  organes  abdominaux;  le  trouble  de  l'hématose,  regardé  pur 
le  docteur  Jean nin  eomme  la  condition  pathogénique  de  cette  production  anormale  de 
pigment,  ne  me  parait  pas  lullirc  pour  l'expliquer;  d'sillrnrs  celle-ci  manque  dauedes 
cao  nombreux  ou  l'hématose  est  aussi  profondcnu-nt  troublée  qutf  dans  lit  tuberculose. 
n  y  a  là  une  anomalie  nutritive,  dont  la  condition  intime,  immédiate,  h'est  p-is  encore 
connue,  m.iis  dont  les  troubles  des  01 L  riiinanx  et  dcf  organes  digestif»,  en  par» 

ticulkr,  pacAissent  être  une  condititm 
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elle  peut  succéder  à  la  rupture  dans  la  cavité  séreuse  d'un  «ibcès  gan- 
glionnaire tuberculeux. 


§   IV.    —  HA.KCHB  ET  FORMES  DE  LA   PUTHISIE. 


Sommaire.  —  Marche  aiguë,  subaiguc,  chronique. 

Tuberculose  générallsiie,  —  limitée  à  quelques  organes. 
Plil1ii!iie&  Intentes.  —  Observation. 


J'ajouterai  encore  quelques  mois  sur  la  marche  de  la  phthisie  et  st 
les  diiïerenles  formes  qu'elle  pout  revêtir. 

Elle  peut  élre  iiiifiif,  sulmigue  ou  fhruiiique. 

Bien  que  la  première  fonmî  soit  relativement  assei  rare,  j'ai  eu  /'occa-^ 
sion  de  vous  en  faire  voir  (ilusleurs  cas. 

Chez  un  de  nos  malades,  lacuilé  el  la  disscmiiialion  des  symptômes, 
rinlensitc  des  troubles  digestifs,  opposées  au  développenienl  si  peu  ^r*>- 
nonce  en  apparence  de  ra(îe<;tiou  pulinouain',  avaient  inspiré  des  douloA^ 
à  quelqufs-uus  d'entre  vous   sur  la   léjritiniité  du  dia^ioslic  ;  un  ])ré-| 
tendu  examen  su]Hn'li(;ieI  des  i-éfîions  intestinales  après  la  mort  ne  vous] 
avait  pas  encore,  donné  une  certitude  absolue  ;  mais  nous  vous  avoasj 
montré  que   les  ulcérations  de  l'inlestin  étaient  dorigitie  lu!iercuf»'Uï« 
el  dilléraienl  eomplelement  parleur  caractère  intime  et  leur  forme eltt)- 
rieure  des  ulcémtions  des  plaques  de  Peyer.  Les  poumons  étaient  par- 
semés de  granulations  grises,  des  tubercules  volumineux  existaient  daûsj 
tes  giuiglions  bronchiques  et  ion  trouvait  à  l'un  des  sommets  une  pettVej 
niasse  luberfuli'use  en  voie  de  nunollisseinent. 

L'évolution  des  phénomènes  morbides  est  quelquefois  continue.C'cst  ( 
qui  a  lieu  ordinairement   dans  les  formes  aiguë  el  sulwti^fué; 
dans  In  fonne  chronique,  qui  est  incomparablement  la  plus  ronunuiH 
la  marche  est  le  plus  souvent  intennitletite.  La  lutte  est  îiiterrom|: 
par  ries  trêves  dont  le  médecin  diMl  jtroliler  pour  obtenir  un  arrêt  * 
nilif  ihi  travail  dialhi^sique. 

Quand  je  parle  de  la  continuité  habiluelle  do  la  phthisie  subaiguê,  j|| 
parle  des  cas  où  la  maladie,  pendant  toute  sa  durée,  conserve  ce  iv] 
car  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  pjitliisie  débuter  avec  des  symptômes  d'a- 
cuité qui  s'apaisent  pour  faire  place  il  la  fonne  cbronique,  et  bien  plus 
Irequrfnmenl  encore  le  contraire  a  lieu.  L'alTection  tuberculeuse,  q«i 
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s'était  développée  avec  une  exlr^ini!  lenteur,  quo  l'on  aurai!  pu  croire 
slationiiairo,  tout  à  coup  accélère  sa  marche  cl  se  précipite  vers  une 
terminaison  fatale. 

La  lulirrt'ulisation  peut  envahir  siinullanéiaenl  un  {ïmiul  nombre 
d'organes.  Vous  avez  mi  clicz  un  des  sujets  qui  ont  succombé  à  une 
phthisie  aifiué,  los  poumons,  l'inlcstiti,  les  m<'ningi."s,  le  l'oif,  la  raie, 
•  crihiès  de  ^'ranulalioiis  Cette  •reriéralisation  du  travail  liialhésique  est 
H  très-commune  dans  l'enfance.  Plus  souvent  les  productions  liélënintor- 
phes  chez  l'adulte  sont  concentrées  dans  les  organes  respiratoires  ;  elles 
peuvent  être  limitées  dans  un  seul  pouraou  ou  même  k  une  petite  por- 
tion d  un  de  ses  Iob<\s.  L'n  ou  deux  tubercules  soûl  queI(|uerois  la  seule 
expression  de  la  diathèse,  qui  n'a  pas  rencontré  des  conditions  favo- 
rables à  suii  développement. 

Quelquefois  la  phthisie  a  une  marche  qu'on  pourrait  appeler  descen- 
dante; elle  est  précédée  de  coryza  chronique  et  d'angine  jilanduleuse. 
.\près  élre  resté  quelque  temps  limité  à  la  partie  supérieure  des  voies 
respinilttii't's,  l'étal  (yttarrhal  peut  s'étendre  au  larynx  et  aux  bronches  ; 
c'est  alors  que  la  luliereulisalion  envahit  le  pouimtn.  Il  peut  arriver  que 
le  travail  nuirbide  se  porte  primitivement  et  eoncentre  son  action  prin- 
cipale sur  le  laryax;  le  poumon  n'est  atteint  tpie  seeondiiinnufMit  ;  on  a 
•  donné  à  cette  forme  le  nom  de  phthisie  larjnjjjée.  Dans  beaucoup  de  cas, 
les  tubercules  se  développent  d'emblée  dans  le  pounion  et  dans  les  gan- 
glions bronchiques  ;  ils  succt'deni  ([uelqut'fois  it  une  inflammation  d*^  la 
plèvre,  lafléction  marche  alors  de  la  périphérie  vits  le  cenlrn.  Bien  que 
la  tubereulisation   abdonnnale  ne  soit  prescpie   toujours  chez   l'adulte 
H  qu'une  complication    de    la   phlhisie    pulmonaire,   elle   peut   consti- 
tuer l'élément   [)rinci()at  df  la  ujaladif,   et   dans   des  cas  exception- 
nels  S(!  dévehqqier  chez  des  sujets  donl   les  poumons  sont  cnnqdete- 
nn'iit  sains. 
^ft      Je  vous  ai  parlé  avec  détails,  dans  le  cours  de  ces  conférences,  de  lu 
^iwéningile   tuberculeuse;  j'ai  consa<Té  plusieurs   leçons  à  la   phthisie 
I      compliquée  d'asthme,  et  je  vous  ai  fait  remarquer  l'antagonisme  qui 
^k&emble  exister  entre  ces  deux  maladies,  ou  du  moins,  la  nmdilie^tiou 
que  rasllnne  imprime  eu  général  îi  la  marche  d*-  l'afreclion  tiibercu- 
I      leusc. 

B  On  pouri-ail  admettre  um-  |dllhisi<i  h(':moptoîque  dans  laquelle  l'hé- 
nun'rhagie  jom-  un  rôle  inqualanl,  el,  par  sa  (re(]uence,  doniH'  â  la 
maladie  une  physionomir  parUculiere.  Serail-i-e  là  une  des  formes  de 
la  phthisie  appelét-  scorbutique  par  les  anciens?  Avant  Liud,  le  scorbut 
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constitiiail  unr>  fspè<^p   morbide  mal  défini»»,  el  dans  laquelle  on  fa 
rentrer  une  foule  de  maladies,  d'états  pacbectiques.  Les  anciens  admet^ 
taienl  aussi   mit'   phllitsie  scnifuliMisf  ;    crllr-ci  constitue  une  rarii'l 
niiruv  dL*lermin»'<o.   L'affection  tulw'i'ruleuse  ennM'unte  «ni  gt'néral  h  k' 
diathès»^  sm-  hujuelle  elle  se  greffe  celte  lenteur  dévolution  t\m  marque 
tous  les  actes  morbides  chez  les  srrofuleux.  Elle  affecte  alors  plus  oitU- 
naîremeiil  une  riiarcbe  chionique. 

11  y  a  des  phlhisies  que  l'on  peut  appeler  latentes,  dans  lesquelles  he 
travail  de  tuberculîsation  s'accomplit  sans  produire  au  début  ni  troubles^ 
^'raves  des  fonctions  respiratoiri^s  ni  retentissements  fàch«'U\  sur  l'or-' 
ganisme  ;  dans  ces  cas,  la  maladie   n'attire  l'attention  du   patient  qm 
lorfwiu'eJle  est  arrivée  à  nne  |>ériode  avancée.  D'autres  fois»  k^  si| 
p!iysi(]tit's  de  lit  liilK^n-ulust'  foiil  nim[)!élpmenl  défaut  et  la  nalucp  de  IaI 
maladie  reste  douteuse  pendant  tout  son  cours;  je  rapporterai  tout  H] 
l'heure  un  exetivple  remarquable  de  cette  fomie  rare. 

Il  semble  que,  depuis  la  d^^'ouvcrte  de  l'auscultation,  le  mol  de  j/ht/ti-i 
lie  latente  n'ait  plus  de  signiGcalion,  L;iënnec,  qui,  dans  son  lr.\'»\è  de  la] 
phthisie.  a  écrit  mi  chapitre  sous  ce  titre,  y  ran^  les  phthisics  qui  son! 
confondues  avec  des  l)i'f>ncliites  oliri»niques,  ou  celles  qui.  inasqti<<e«l 
pendant  quehjue  temps  sous  des  symptômes  de  dyspepsie  ou   d'iivf 
rbondrie,  finissent  par  s*'  démasquer  avec  K»  cortège  de  troubles  U)Ot-\ 
tioimcls  spéciaux  el  de  signes  pbysi(pies  (pii  ne  permetlent  plus  de  les 
mécf>nnalti'e.  L«>  litre  de  phtliisicit  {».s-/r/i'f'u$<^«  conviendrait  mtetuim^ 
formes  morbides  que  celui  i\o  pht/n'st'fs  latentet. 

Lobs*  n'ation  que  je  vais  rapp^jrter,  au  conlraîre,  est  un  véritable 
d«'  phthisie  lalenlc%  chez  un  maladt*  4|ni  n'avait  jamais  toussa,  qni  n'a- 
vait eu  ni  hémoptysies  ni  aucune  autre  espèce  d'expecloration  ;  qui 
présentait,  à  l'auscullalion  ou  à  la  percussion,  aucun  signe  raractém 
tique  de  la  tuberculisali(m  pulmonaire;  qui  est  mort  phthisique,  dans 
sens  propre  du  mut,  dans  l'étal  de  consomption  et  de  cacbevie  le  pli 

enlué,  el  avec  des  phénomènes  cérébraux  ultimes,  liés  à  la  prt^iucpJ 
de  granulations  tuberculeuses  dans  l'encéphale.  Ces  sxmptAfncs 
braux,  d'ailleurs,  ont  différé  profondément,  dans  leur  canict^re  el  d;i 
leur  marche,  de  «eux  (|ui  niar(|U(Mit  l'cvolution  habituelle  de  la  ^u'nil^ 
gite  tuberculeuse,  et  l'autopsie  a  montré  cher  cet  homme  l«s  pouinf 
criblés  de  masses  tuberculeuses  dont  uous  n'avions  pas  .soupçonné  l'etî^- 
tence. 

4e  vais  d'abord  rapporter  l'obs^rvalicm  qui  a  été  recueillie  par  M.  le 


à 
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<locleiir  Martin  (de  Nevers),  allaché  comme  interne  à  moii  service  <!«■ 
riiùlel-Dieu  quand  ce  malade  y  a  été  adinis^  lo  iS  décembre  1869. 

»£el  htiuime,  Agé  de  soixante  et  un  ans,  faisuil  le  mélicr  de  rèmoiikur.  Il 
n'avait  jamais  été  tnalade,  lorsqu'il  y  a  deux  mois,  un  jour  qu'il  marchait 
chargé  de  sa  meule,  il  sentit  dans  le  fôlé  droit  une  douleur  qui  lo  força  à 
s'arrêter;  celte  douleur,  assez  vive  pendant  un  jour  un  deux,  s'apaisa,  sans 
disparaître  compl<?tement.  11  en  indique  assez  vaguement  le  siège  dans  la 
région  qui  s'étend  du  m-iix  sutis-.ixilfaiiv  droit  à  la  crête  iliaque  du  nicnu' 
côté:  elle  augmenlail  par  les  uiouNcnieiits,  par  le  décubitns  sur  le  cr»lé  droit, 
qui  était  ni^me  devenu  impossible.  1/  n'a  jamais  toussi!,  n'a  jamais  eu  de 
fît-vre,  ni  d'expectoration,  ni  de  sueur.  La  sfule  modification  fonctionnelle 
dont  il  se  plaigne  est  un  léger  senliment  d'oppression;  en  outre,  depuis 
quelque  temps,  son  appétit  a  diminué;  î'aniaignssemcnt  est  très-considé- 
rable, les  forces  ont  progressivement  diminué.  I.a  peau  présente  une  colo- 
ration jauuiitre,  ten-euse;  il  ofï're  un  aspect  cachectique  des  plus  prononcés, 
et  en  rapprochant  cette  apparence   extérieure  de  l'anorexie  et  des  autres 

»  phénomènes  observés  chee  lui,  je  pensai  tout  d'aboi*d  h  l'existence  d'une 
afTectinn  carcinomalouse  peut-être  localisée  dans  la  région  hépatique. 
Mais  sans  ni'arrêter  à  cette  impression  intuitive,  je  procédai  à  l'esamen  du 
malade. 

En  dé^ouTrant  la  poitrine,  je  fus  frappé  de  l'émaciatitm  de  ses  parois.  Son 
dismèti'e  viM'tical  paraissait  agrandi,  et  les  dernières  faiwses  c«Mes  étaient 
«ëpnrées  par  un  couil  espace  des  crêtes  iliaques.  Seulement  la  dernière  côle 

r  droite  était  moins  ofa4i<[ae,  et  semblait  située  sur  un  plan  plus  élevé  que  la 
'dernière  e^Ue  gauche.  Le  c«Mé  droit  était  déprimé,  alîaissé  comme  il  l'est 
chez  les  sujets  qui  ont  été  antérieurcuient  atteints  de  pleurésie.  Mais  la  dou- 
leur qu'il  &  éprouvée,  il  y  a  deux  mois,  est  le  seul  symptilme,  parmi  les 
lihénoitwnes  commémoratifo,  qui  puisse  prêter  appui  à  cette  supposition. 
tJne  circonstance  beaucoup  plus  importante  et  qui  m-  tai"da  pas  à  frapper 
ion  attention,  était  que  la  base  du  cûlé  droit  restait  immobile  ou  h  f»eu  près 
lans  l'acte  respiratoire  ;  tandis  qu'à  chaque  inspimtion  les  oMes  inférieures 
fauches  se  soulevaient  éner^iijuenieiit,  celles  du  crtté  droit  éprouvaient  k 
[peine  un  léger  et  presque  imperceptible  mouvement,  et  la  région  hvpochon- 
driaque  .semblait  ne  subir  d'autre  ébranlement  que  celui  qui  était  le  reten- 
^tissement  des  souli^voments  de  l'hypocbondre  gauche.  U  senihlait  i|ue  le  lobe 
droit  du  diaphragnje  fût  pariilysé. 

»^uand  on  percutait  la  poitrine,  U  tonalité  de  la  sonorité  tUoracique  était 
un  peu  aiguë  sous  la  clavicule  ditiite;  à  la  partie  inférieure  et  postérieure 
du  même  cùlé,  la  pcrcu.ssion  pi-olondo  donnait  un  son  un  [tou  oliscur,  tandis 
si  l'on  percutait  supcdicicllemeot,  lu  sonorité  était  normale  :  pailont  le 
l  éprouvait  une  sensation  d'élasticité. 
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Dans  tout  le  edU  gauche  de  la  poitrine,  le  son  était  un  peu  t^inpaniqut 

mais  il  raJIait  tenir  compte  de  rainûtcissenienl  extrême  des  parois  thor 
ciques  dans  TappiL^iatiorv  de  ce  phénomiiie;  les  viljralions  ihoracique^ 
Taisaient  sentir  des  deux  côk's  pendant  la  pbonalian. 

Le  luutJiiurc  respiratoire  était  normal,  sauf  un  peu  de  rudesse  dans  Utn 
le  c(Mé  gauche  de  la  ptùtrinc.  Aucun  ràlc  ni  souffle  ne  s'y  Taisaient  cntendr 
A  droite,  pas  de  bruits  anormaux,  mais  une  faiblesse  eiti'ênie  du  bruit  res 
pirali'ire,  dnnl  l'immobilité  du  swufllet  Ihoracique  de  ce  côté  pouvait  roumi|( 
une  expiication. 

Le  ventre  ëtait  dur,  rétracté  ;  le  fuie  n'était  pas  augtaealé  de  voloaie  ; 
matilé  hépatique  commenrait  à  deux  travers  de  doipl  au-dessous  du  niame^J 
Ion,  et  s'étendait  jusqu'à  !i  centimètres  au-dessus  do  l'ombilic.  La  palpatiuo 
la  plus  minutieuse  ne  faisait  constater  dans  l'abdomen  ni  tumeur,  ai  scui'» 
l>ililc  anomale. 

En  présence  de  cet  état  de  cachexie,  d'étisic  si  prononce,  et  des  signe 
négatifs  Tournis  par  les  cavités  splan cliniques,  je  persistai  dans  la  pensét 
qui!  y  avait  sous  ce  troulde  j,thvc  de  la  nutrition  une  afTeclion  cancéreiisej 
ou  tuberculeuse]  l'examen  de  la  poitrine  et  du  venU"e  ne  me  fournil  aucune- 
indication  qui  me  permit  de  m'arrêtera  celte  seconde  hypothësc.  l'indinûil 
'fcei's  la  première,  mais  où  localiser  le  processus  cancéreux?  Ce  n'était  pa 
dans  le  foie  que  j'avais  suspecté  h  première  vue,  à  cause  de  cette  Anoreiif 
et  de  celle  dyspepsie  rebelles,  sans  vomissements,  sans  flatulence  ;  ce  n'ét 
pas  davantage  dans  quelque   autre   organe  de  la  cavité  abdominale.  En 
tenant  compte  de  celte  lé(;iMe  oppression,  de  pleuralgie  apxréticjue,  ctior-j 
tout  de  celle  paralysie  partielle  du  diapliragnte,  je  me  deniandai  fil  t*> 
avait  pas  dans  le  médiastin  une  tumeur  carcinomateuse  cora primant k  iwrf 
phrénique  du  côté  droit. 

On  pouvait  d'ailleui-s,  avec  cette  hypothèse,   admettre  l'existence  d'tuwj 
pleurésie  antérieure  dont   le  souvenir  s'était  effacé,  pour  expliquer  cetl 
réiractiou  du  côté  dioit  et  ce  relèvement  de  la  dernière  côte   qui  l'accoo 
pagne  ordinairement:  car  la  diminution  du  dianvêtre  vertical  de  la  poith* 
comcide,  ainsi  que  je  l'ai  signalé  ailleurs,  avec  la  diminution  des  dinnensiv 
horizontales. 

Les  vibrations  Iboraciqucs  étaient  un  peu  augmentées  i\  droite  de  la  pr 
mièrc  pièce  du  sternum;  dans  le  troisième  espace  intercostal,  près  de  cet 
il  y  avait  une  obscurité  relative  du  son:  dans  le  m^me  point,  le   deutièn 
bruit  du  rrrur  relentissailavec  éclat  ;  mais  dans  ces  nuances  symptotnatic 
je  n  avais  pas  les  éléments  nécessaires  pour  fixer  le  diagnostic. 

Dans  ce  doute,  Je  me  décidai  k  tâcher  de  relever  par  l'emploi  des  tonique* 
l'action  nutritive,  et  je  me  tins  en  observation,  examinant,  auscultant  sou- 
vent le  malade  et  le  faisant  examiner  par  les  médecins  ou  les  t^lcves  qui  m»- 
vaient  ma  visite. 
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Pendant  un  mois  je  constatai  une  amélioration  légire,  mais  progi-essive. 
Les  organes  digeslifs  semblaient  sentir  l'action  des  stimulants;  les  forces 
rpvcnaieni  peu  à  peu,  et  la  teinte  cachectique  avait  en  grande  pai-lie  disparu, 
ou  du  moins  avait  considérablement  diminué  sous  l'inOuence  d'un  régime 
ré[)arateur.  Seule  l'émaciation  n'était  (tas  triis-nolablcment  modifiée,  cepen- 
dant elle  avait  au  moins  cessé  d'au^-menter.  Celte  auKnioralîun  fut  de 
»  courte  durée.  Au  commencement  du  mois  de  mars,  l'appélit,  un  moment 
relevé,  était  de  nouveau  tombé;  raniaigrissoment  s'accentuait  déplus  en 
plus,  et  l'aspect  cachectique  avait  reparu.  L'examen  répété  du  malnde  ne 
me  livrait  aucun  nouveau  renseignement,  aucune  donnée  qui  put  me  con- 
duire à  la  solution  du  problème. 

Le  3  a\Til,  nous  trouvâmes  le  malade  plongé  dans  un  étal  d'hébétude 
complète;  aux  questions  qu'on  lui  adressait,  il  répond.iit  un  oui  embar- 
rassé, tout  en  paraissant  les  comprendre  et  clierclier  h  y  répondre;  il  y 
avait  de  i'aphasie.  En  même  temps  nous  constatâmes  l'affaisscuient  du  sillon 
naso-laf)îal  droit  coïncidant  avec  l'entraînement  en  dehors  de  la  eommis- 

»snre  lal>iale  du  côté  gauche;  il  y  avait  donc  paralysie  faciale  du  ciMé  droit. 
La  molilité  était  trës-airaiblic  dans  tout  ce  côté,  et  la  sensibilité  cutanée 
y  était  presque  éteinte,   tandis  qu'elle  était  exagérée  dans  le  côté  gauche. 

ILe  plus  léger  pincement  de  la  peau,  une  pression  très-modérée  y  provo- 
quait des  mouvements  rénexes  accompagnés  d'une  sensation  de  douleur 
\ivc,  qui  se  dessinait  en  traits  expressifs  sur  la  moitié  de  la  face  dont  la 
niotilité  était  conservée. 
Quand  on  cherchait  à  soulever  le  malade,  on  paraissait  le  faire  souffrir 
beaucoup  ;  il  ne  pouvait  garder  la  position  assise  et  tendait  à  retomber  sur 
i      le  côté  gauche. 

B       Dans  la  journée,   il  tomba  dans  un  état  comateux,  et  succomba  le  lende- 
main V  avril. 

L'autopsie  fui  faite  par  M.  Martin.  La  paroi  antérieure  de  la  pinlrine  étant 
enlevée,  on  constata  que  loua  les  organes  étaient  dans  leurs  rapports  nor- 
^Lxjiaux.  1.0  poiinuui  droit  fut  écarté,  et  l'on  mit  à  nu  le  nerf  phrénique  droit 
^kaiis  toute  sou  étendue,  depuis  ie  sommet  dti  thorax  jusqu'à  son  épanouisiie- 
^ftnent  diaphi-agmatiquc  ;  il  no  présenta  aucune  altération;  on  ne  rencontra 
^Bucune  tumeur  sur  son  trajet. 

^^     Le  poumon  droit  adiiérait   à  la  paroi  llmnicique  dans  toute  sa  périphé- 

^vie^  sauf  à  la  partie  antérieure.  La  sommet,  la  base,  les  parties  latérales 

claient   unies  à  la  cage   Ihoracique  par   des  fausses  niend>r.'uu's  difficiles 

à  déchirer.   Olîe  qui  faisait  adhérer   le  lobe  inférieur  au   bilte  droit  du 

Iiaphragme  avait  une  consistance  lardacée  et  près  d'un  centimètre  d'épais- 
eur. 
Le  poumon  gauche  n'était  adhérent  qu'à  son  sommet.  Le  poumon  di-oit 
tait  farci  de  granulations  grises  qui  avaient  au  moins  le  volume  de  grains 
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tlti  clièiiCTis;  dans  leurs  intcrvatliis,  le  Ibsii  [Milmonaire  lUail  sain, 
parfaileaienl  peiiuéabli*  fit  ccciiilanl.  On  ne  trouvait  nulle  part  de  ca\ 
ni  de  tuhercuk's  en  \oic  de  raniollisst'ineiil. 

Dans  le  |)ounion  gauche,  les  {irodui-lions  uioibtdes  occupaient  une  moimlfr 
étendue  ;  les  granulations  étaient  t«iirt<iul  locdifiêcs  dans  le  sommet  et  du» 
la  partie  moyenne,  où  elles  furniâîent  par  leur  réunion  une  œasge  ott- 
Irale  qui  avait  environ  3  cenliniclres  do  dianiîilre.  Quelques  gmnulate 
étaient  disséininéos  dans  le  reste  du  poumon;  son  tissu,  dan»  leurinlcr- 
valle,  paraissait  parrallcmcnt  sain;  aux  deux  bases  seulement  existait  na  peu 
de  congestion, 

l.os  piuiiis  du  cœur  étaient  Ilttscjnes,  amincies,  couleur  de  fcoUlMBOite; 
les  ori^ccs  étaient  libres,  les  valvules  présentaient  quelques  taches  opi&MS 
la  crosse  de  l'aorte  élail  un  peu  dilatée. 

Ahilomeii.  —  Le  foie  avait  son  volume  normal,  il  était  manifeîtirnKSt 
stéatosé. 

Au  niveau  de  l'union  de  l'iléon  et  du  ca;euni  existait  une  ulcér.iiiur  n  i- 
laire  do  l'inteslin.  Dans  l'intestin  yrèle,  un  Ironvail  çà  et  là  des  cii  l'i  i 

avaicul  probablement  succédé  à  des  ulcérations  tuberculeuses. 

Tête.  —  Les  méninj^es  étaient  injectées,  surtout  au  niveau  du  IdIic  :   '!  1 
gauche;  dans  ce  point,  on  remarquait   un  amas  de    granulations  ,!tp'' 
D'autres  granulations  élaient  disséminées  sur  toute  l'étendue  de  l'aracbitAiic;  j 
qui  était  légèrement  infiltrée. 

La  pie-mère  se  délaciiail  racilenicnt  du  cerveau,  qui  était  uu  peu  W 
sans  autre  altérutioti  ;  une  sérosité  abondante  remplissait  les  vcntricuks- 


Ainsi,  vuilà  un  homme  dont  les  deux  poumons  sont  criblés  de  t^lfc^ 
cuk;s,  t^l  qui  n'a  jamais  eu  ui  toux,  ni  lièvre,  ni  expectoration,  el,  t»< 
i^st  eiicctre  plus  étominnl,  oIr-z  U'qui'l  rauseullalion   n'avait  pas  rvvïif' 
l'existeiire  d'aUfîraltons  nnirbides  aussi  graves  et  aussi  étendutii, 

l!k>mmeut  expliquer  cotte  conlradictiou  apparente  nuire  les  léstoM< 
les  symptômes?  Conimi-nt  un  pro<essus  morltide  de  celte  nature  cHt 
lue-l-il  en  silence  sans  pntvoquer  aucun  trouble  fonctionnel  noL 
dans  l'organe  qu'il  a  envahi?  l^es  seules manireslationssytnptomatic 
qui  pussent  appeler  l'attention  sur  l'iHatdes  organes  Ihoraciques  i*Uiient| 
la  pleural^ie  et  la  dyspnée  ;  mais  celle  dys|Hiée  était  très-Jé^'èro,  el  lnn\- 
vail  une  evplicalion  vraisemblable  dans  la  parahsie  du  diaphragme 
Quant  à  la  pleuralgie,  elle  avait  été  intense  au  déhut;  mais  elle  et 
devenue  très-modérée,  intertnillonte,  et  se  faisait  surtout  sentir  dans  le 
mouvenienis. 

('elle  immobilité  du  diaphragme  avait  proimblemcnt  pour  cause  cnt 
adhérences  si  épaisses  et  si  intimes  qui  unissaient  su  face  supéricun*  à  l'i 
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face  concave  du  pftmnoTi,  ndht*rpnt  hrt-ni<*iiu\  par  pTvsque  toute  sa  sur- 
face, à  la  cflgp  Ihnraciquo.  L^  lissni  nuisctilain:  pouvail  avoir  siibf  aussi 
une  altéi'ation  conséculive.  Mais  cnrninenl  uno  piourosie  aussi  étt-nduc, 
ijai  lîiissp  à  sa  suite  des  nwplasies  aussi  considérables,  peut-elle  passer 
presipie  inaperçue?  Faut-il  accuser  la  mi^moire  et  \a  véracité  du  malade  ? 
La  manière  dont  ont  évolué  les  autres  lésions  écarte  ce  sou]K"Oti.  Évi- 
demmciit,  chez  ce  malade,  celle  faculté  de  réagir,  qui  fait  ([ue  les  or- 
^nes  se  révoltent  contre  les  stimulas  morbides  qui  les  atteignent  et 
ciilralneiil  tout  l'oi^tuiisniP  dans  un  consensus  réaetionnel,  élait  à  pt-u 
près  iinnihilée.  II  faut  reporter  au  début  de  la  pleui-aljiie,  selon  Inulf  pro- 
babilité, l'orifrincde  cette  pleurésie,  qui  n'a  provoqué  ni  toux  ni  fiè\iv. 
Il  semble  que  l'inrifabililédu  système  nerveux  ganglionnaire^  cette  pro- 
priété-que  Rirhaf  appelait  la  sensibilité  organique,  fi'tt  éteinte  dans  les 
organes  Iboraciijues.  l,e  poumon  n'a  pas  senti  Ir  stimulus  morbide  cjui 
avait  provoqué  dans  la  plèvre  uit  travail  phleginasi(|ue,  pas  plus  qu'il 
n'a  sfuti  ros  millirrs  de  tnberniK's  qui  extslaicnl  dans  si  m  parniLlnuie. 
n  n'est  pas  rare,  dans  la  pénod)-  ultime  des  pneumotjies  des  vieillards, 
de  voir  l'oppression  disparaître,  le  pouls,  la  respiration  se  ralentir,  la 
toux  cesser,  et  la  morl  sun-enir  au  milieu  di^s  espérances  que  fait  con- 

t'cevoir  aux  personnes  inexpérimentées  cet  apaisement  des  troubles  fonc-  " 
lionnrls.  Kvidennnent,  dans  ce  cas,  le  jKjurjKm  n<>  seul  plus  l'aflion 
morbide:  il  ne  sent  plus  le  besoin  de  réagir  [>ar  lit  toux  contre  les  mu- 
cosités qui  l'obstruent,  et  de  supfiti'er  par  (b«s  mouvemenls  exagérés  aa 
fêttv'cissement  de  la  surface  respiratoiri'. 
Chez  notre  malade,  l'appareil  cii-culatoire  ne  réagissait  pas  non  plus, 
il  n^slail  indilTéirnl  aux  graves  lésions  dont  la  poitrine  éluit    le  siège. 

|(!t*tle  solidarité,  qui  l'associe  ordinairiMueiit  à  tous  les  désordres;  grave» 
de  l'organisme,  («lait  rompue  ;  il  ne  sympathisait  pas  avec  la  plèvre  et  les 
{tournons  atteints,  l'une  d'affection  aiguë,  les  autres  d'affection  chro- 
nique, <'t  ne  témoignait  pas  cette  sjTupathîe  par  lit  fièvre  înnanmintdtrr! 
ou  par  la  fièvn'  hcc.lique,  comme  cela  a  lieu  dans  les  coudilicnis  habi- 
Inell.-s. 
,  Cell»'  indiflrén'nce  ne  se  montrait  pas  seulement  dîins  !e  centre  circu- 

Ilaloire  cl  dans  les  grosses  artères,  mais  nous  la  n-lrouvons  dans  les  ca- 
pillaires ;  autour  des  granulations,  autour  de  la  masse  (jui  occui)e  fe 
poumon  gauche,  ou  ne  trouve  ni  inflammation  ehr(»nique,  ni  même  con- 
gestion. Les  cellules  pulmonaires  restent  saines  et  perméables  dans  l'in- 
tervalb*  des  produits  morbides.  La  vie  organique  est  décentralisée.  Dans 
l'encéphale,  à  part  un  point  de  congestion  à  la  hase  du  lohc  frcnlal  gau- 
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che,  autour  d'i|||udoméral  tuberculeux,  congestion  qui  explique  peut- 
être  l'aphasie  des  aernièrt's  lieuirs  l'I  rhéinipléfiie  droite,  nous  trouvons 
les  méninges  se  dêlacliaiitf;icileineul  de  la  périphérie  cèrélmile,  sans  en- 
traîner la  moindre  parcelle  de  pulpe  nerveuse  ;  là  encore  il  n'y  avait 
doue  pas  d'inflîuniualion  de  la  pie-mère,  la  sulfusion   séreuse  était  l«^ 
seul  lémoîgnage  d'un  trouble  circulatoire  qui  encore  pouvait  élr<'.  métra- 
nique.  Les  lésions  enc4';phaliques,  dont  l'évolution  avait  certaiucmenl 
précédé  de  longtemps  les  manifeslations  extérieures,  auraient-files  élê 
pour  quelque  chose  dans  ccUe  sorte  de  paralysie  du  système  ganglion- 
naire qui  éteignait  l'incilabilité  des  cellules  élémeulaires  dans  le  voisi- 
nage des  lésions  ?  N'est-il  pas  étrange  de  voir  des  granulations  meain-  I 
gieunes  aussi  nombreuses  ne  révéler  leur  présence  que  quelques  heures 
avant  la  mort  par  l'hémiplégie  et  l'aphasie?  L'expression  syniptomii- 
tique  de  celle  luberculisation  des  méninges  est  aussi  anomale  et  incouH 
plèle  que  celle   de  la  luherculisalion  pulmonaire.   Comme  phénomène 
murbide  dominant,  nous  avons  l'anorexie  cl  l'élisie;  il  faut  loujoui-s  se 
délier  de  ces  troubles  profonds  de  la  nulrilion,  auxquels  on  ne  Irouve 
aucune  explication  organique.   Plus  d'une  fois,  corame  le  remarque 
M.  Andral,  on  voit  des  rliloroses  rebelles,  et  j'ajouterai  celles  surtout  qui 
sont  aeei>jnpagn**es  d'anorexie  opiniAlre  et  d'amaigrissement  prctgressif, 
masquer  les  débuts  de  la  phlbisîe. 

L'absence  de  signes  [ihysiques  caraclérisliqnes  me  paraît  la  coust> 
quence  des  conditions  organiques  que  nous  avons  signalées  ;  un  grand 
nomlu'e  des  signes  de  la  tuberculisation  pulmonaii\%  quand  les  luber^ 
culesne  sont  pas  réunis  en  masses  volumineuses  ou  infiltrés  eu  napfcs. 
dans  le  poumon,  ou  ramollis,  sont  imputables  aux  altérations  du  pan-n- 
rhvme  respiratuii'e  autour  des  tubercules.  Il  n'est  doiu"  pas  étonnant  que, 
«juand  ces  altérations  manquent,  ces  signes  fassent  défaut.  Quand  le* 
tubercules  sont  comme  noyés  ilaiis  une  niasse  df  tissu  pennéahlc, 
quand  ils  ne  sont  |)as  assez  volunùncux  jiour  c+mipi-imer  de.s  bronche» 
un  peu  importantes,  quand  il  n'y  a  pas  autour  d'eux  de  ces  (Tongeslioits 
ou  de  ces  infarctus  inflammatoires  qui  se  traduiseni  par  des  rÂles  ou  par 
des  souilles,  leur  symptomatoiogie  physique  est  Irès-restreinle.  La  toiKh 
lilé  aiguë  de  la  r(';gion  suus-<.:lavieulaire  aurait  pu  inspirer  dos  doulrs, 
mais  elle  pouvait  dépendre  d 'au ti-es  conditions  morbides,  d'un  étal  em- 
physémateux, par  exemple.  La  situation  centrah-  du  niisau  enchatonnÂ 
dans  le  poumon  gauche  et  rinli^grilé  du  tissu  ambiant  en  annihilaient 
les  injuiifeslalions  propres. 

Quant  à  la  liiihlesse  du  bruit  icspiratoii^  du  cùlé  droit,  je  crois  qu'cll<» 
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êlail  due  surtout  il  l'imniobilitt' du  souFdot  diaphragmalique  de  ce  cù[é. 
Les  faussrs  nicmltranes  épaisses  qui  eiiv*'lo[>[)ait.'iit  lo  poumon  pouvaicnl 
aussi  )  coiilrifuici'. 

Les  ulcérations  inleslinales  me  paraissent  expliquer  ce  teint  terreux^ 
relie  pijînicntaliôn  cutanée  donl  j'ai  signalé  depuis  tonylemps  la  «jnci- 
«Icnce  avec  la  tuberculisalion  abdominale. 


§  V.  —    PRONOSTIC  DE   L\   PHTSlStE. 


Sommaire,  La  phthi$i<>  aigui-  i>eul-«lle  guérir? 

Curabilité  tk'  la  tubcrculisatiou  nbronique.  —  Modestie  guérison  des  tuberculei. 
Chances  il<>  gaûrison.  —  Influence  de  l'Ag<»,  du  degré  île  la  ninladie. 
Signet  do  la  guérison. 
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Nous  avons,  messieurs,  passé  en  revue  les  conditions  pathogéniques 

de  la  diallièse  tuberculeuse,  les  signes  t|ui  annoncent  ses  premiers  en- 
vabissemenls  ;  il  nous  iniporlf  de  connaître  les  tendances  nalurelles  de 
la  pbtliisic,  les  cbances  de  guérison  qu'elle  peul  offrir  et  les  procédés 
que  suil  la  nature  pour  accomplir  ce  résultat  dans  les  cas,  nialheureuse- 
raent  trop  rares,  où  elle  se  réalise. 

Sous  le  rapport  du  pronostic,  la  forme  de  la  plithisie  a  une  immense 
importance. 

La  pbthisie  aiguë  peut-elle  guérir'?  Toutes  les  observations  publiées 
sur  ce  sujet  ne  nous  parlent  que  de  terminaisons  funestes,  (lu  le  con- 
çoit; d'une  pari,  la  pbthisie  aiguéest  évidemment  la  forme  la  plus  gi'ave 
d'une  aHection  qui  a  toujours  une  extrême  gravité,  et,  d'une  autre  part, 
si,  dans  les  cas  qui  se  terminent  par  une  mnrt  rapide,  le  médecin  voit 
son  diagnostic  contrôle  par  l'autopsie,  combien  souvent  le  doute  s'é- 
lève-l-ii  dans  son  esprit  dans  ces  cas  où  la  maladie,  après  avoir  pré- 
senté tuul  l'apjiareil  symptomalique  de  la  phthisie  aiguë,  s'arrêle  dans 
sa  marche  et  aboulil  à  la  guéiison ! 

J'ai  observé  plusieurs  faits  de  ce  genre,  et  s'ils  ne  m'ont  pas  convaincu 
que  la  phlhisie  aiguë  fût  curable,  ils  ont  fortifié  ebez  moi  ce  sentiment 
dont  je  voudrais  vous  pénétrer,  qu'il  ne  feut  jamais  abandonner  la  lutte, 
qu'il  faut  toujours  h'exciter  à  espérer,  même  dans  les  cas  (|ui  pamissent 
les  plus  décon ragea iils.  C'est  là  une  règle  intportanle  de  médecine  pra- 
tique. Le  médecin  doit  se  répéter  ce  que  Platon  disait  dans  un  autre 
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«irdiv  d'idni's  :  *  C'est  uuc  espérance  dont  il  iaul  comme  s'i 
soi-mènif.  » 

Nous  ue  connaissons  pas  toutes  les  ressources  de  la  force  vitale,  touies 
les  conditions  iadispcnsables  de  son  action,  les  limites  de  la  puissance 
réparatrice.  Elles  varient  dans  chaque  individu  ;  l'activité  ronclioniieUft 
n'est  pas  absolument  proportionnelle  au  volume  de  I  organe,  à  l'ûl*»- 
due  du  tissu  orj^anique  qui  fonclionne.  11  y  a  des  phénomènes  de  com- 
pensalion  rt  de  balancement  fuiicliitnnel  dont  nous  n'avons  pas  encore 
pénétré  tout  le  ni}  stère  et  qui  peuvent  muiulenir  l'équilibre.  La  physio- 
logie appelle  quelquefois  des  arrêts  prononcés  par  l'anatomie  patholo- 
gique, et  ce  n'est  pas  a  la  mort  seule  qu'il  faut  demander  les  secrets  de 
k  vie. 

Moins  fatale  que  la  phthisie  aiguë,  la  plilhisie  sul)aigué  peut  passer 
à  l'état  chronique  et  offrir  les  chances  de  euiiihililé  qui  appartiemmit  k 
celle-ci. 

La  phthisie  chronique  se  lie  dans  un  grand  nombre  de  cas  à  la  dia- 
Ihèse  scrofuleuse,  et  p;tr  la  lenteur  de  son  évolution,  c'mI  cette  qai  oflre 
k"  plus  de  prise  aux  actions  thérapeutiques;  ce  qui  ne  pnmve  \tas^  biiii 
entendu,  que  lu  phthisie  ne  peut  guérir  ijue  chez  les  scix)fuleux,les  faits 
déuitiuUTiit  le,  CI  intraire. 

La  curabilité  de  h  phthisie  était  admise  par  les  anciens,  mais  le  dia- 
gnostic des  ilifFérenles  afléetions  thoraciques  compliquées  de  calanii^ 
laissait  trop  à  désirer  pour  que  leurs  observations,  sur  ce  point,  pussent 
présenter  toutes  les  garanties  désirables.  Laënnec  est  venu  dflBMrè 
\00it  opinion  la  dotrble  saïK-tiuii  de  l'anaUnnie  pathologique  et  dn  Vnb- 
servation  aidée  de  nio\en.s  d  investigation  admirablement  exacts.  Mieux 
que  ses  devanciers,  armé  de  la  iiiéth*Hled\\veijbnigger  et  de  l'ausculta- 
tiou  qu'il  avait  créée,  il  a  pu  étudier  dans  son  évolution  et  dans  ses  ter- 
minaisons l'alTec-ticiti  tulx'rculeuse,  et  il  ena  indiqué  les ëifférelSMWdcg 
deguérJsou;  il  a  nu»ntn-que  celle-ci  avait  lieu  UmtM  [>ar  reKmilMlMindD 
tubercule,  tanlùt  par  la  transfurmaiion  pierreuse  du  produit  niorhide. 
Les  ti"avaux  ultérieurs  n'ont  rien  ajouté  d'important  aux  résultats  obi»» 
nus  par  ce  grand  (►bservateur,  qui  a  eu  le  rare  privilège  d'atteioiifV 
deniblee  la  perfection  sur  presque  tous  les  [toints  qu'il  a  touchi>s.  Kofee 
et  Boudel  ont  publié,  sur  ce  sujet,  dus  mémon^'s  intéressants.  Kogée  ttl 
reniarquei-  avec  rais(»n  qu'il   ne  faut  pas  regai-der  comme  des  cicaUkM 
de  cavernes  certaines  dépressions  froncées  avec  dépôt  de  matière  nok* 
qu'on  observe  si  conintunénienl  au    ihimiiiI  iln  poBiiMwnhi  ■  lui  ijifl 
kixls  ;  il  a  rencontré  des  concrétions  >  i  >  i.u  «is  ou  calcaires  dans  plus^ 
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la  nioîru'd<?s  aulftpsi»'s  (jii  il  n  faites.  Lt's  ganglions  bronchiciufs  »*n  con- 
tientii'iit  i'ii  même  temps  que  le  |i(mmoii  et  en  sutit  quelquefois  le  sit'fîv. 
«xclusif.  Houdet  s'esl  attacliè  aussi  h  fuirt*  ivssortir  lu  IréqueiiGe  do  ces 
trant>I'unji;itions  du  fH'orJuit  tut)erc(ileii\,  et  il  on  a  itidiijut^  la  composi- 
tion ('[iim9i|ue. 

F.ri  1h:»>,  j  avais  entivpris  avec  l'rus  quelques  recluîrchos  sur  la  fnié- 
risoii  des  tubercules,  et  j'avais  été  friippé  de  cette  circoiistance  qu'on 
reiicnntri'  bii'ii  [dus  souveiil  chez  les  vifill.ii'ds  <[w-  cliez  les  adidles  I(*s 
Inicos  de  cavernes  cicalrisi-es,  ou  de  tubeifulrs  Iraiistbrmes  en  matière 
crétacée.  Lo  plus  grand  munbit!  des  obscrvatiuns  publit-t-s  ultérieure- 
nictit  vieniienl  à  rapjtui  de  cette  renmrque  :  c'est  à  la  Salpéirièrc  et  à 
tticAtre  qu'elles  ont  t^te'*  en  fïénéral  recwMllies,  landisque  ,M.  Louis  avoue 
n'avoir  jamais  r«:^nci>nli'é  de  fuita  aitalo<;i]es.  Il  semble  donc  (|ue,  qitiind 
les  tubercules  se  développent  à  un  à;.'e  avancé,  ils  auraierit  jdus  de  ten- 
dance à  r-éderaux  en'ni'ls  ivjoiruleurs  de  la  natuiv, 

(liiez  l'enlant,  la  djutlier^e  lubercuteiise  tend  à  se  généraliser  ;  elle  en- 
%'ahit  très-souvent  un  grand  nonibn*  d'organes  à  la  fois;  elle  ne  inani- 
Jfeste  pas  }M)ur  le  poutiion  une  préFtTcnc»'  aussi  exclusive  que  chez  l'aduile, 
'Cher  celui-4;i,  c'est  dans  la  poitrine  surtout  qu'elle  r(jiK'entre  son  action, 
OU,  si  elle  s'étend,  c'est  \k  du  moins  (ju'elle  a  son  foyer  principal.  Des 
lîiiis  contraires  existent  sans  dout<?,  j'en  ai  rencontré  plusieurs,  maiti  ce 
sont  des  exceptions.  Il  semble,  chez  le  vieillard,  que  le  travail  dialliési(|ue 
se  circonscrive  encore  davantage;  ce  n'est  plus  le  poumon  loiil  entier, 
ou  même  une  grande  partie  de  son  étendue  qu'elle  frappe,  elle  n'atteint 
génénilemenl  qu'une  portion  limitée  du  parenchyme,  l'eut-èlre  le  lu- 
4*ercule  a-t-il  alors  plus  de  tendance  à  se  transformer  en  matière  crétacée 
ou  calcaire.  U<tgr*e,  sur  cent  ouverluj-es  de  femmes  i'igées  de  plus  de 
soixante  ans,  a  trouvé  trente  et  une.  fois  de  ces  concrétions. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  me  parait  résulter  des  faits,  que,  dans  notre  tii- 
luat,  la  [itilbisîe  qui  se  i lé veUqqK?  après  l'âge  criti(|ue  suit  une  marche 
plus  lente  et  a  moins  de  l4'ndance  si  se  généraliser. 

Non-seulement  la  pbthisie  jM'ut  guérir,  messieui-s,  mais  elle  peut  gué- 
rir à  tous  les  degrés.  11  me  serait  facile,  en  interrogeant  mes  souvenirs, 
de  trouver  des  faits  nombreux  a  l'appui  de  cette  pro]>osilion.  J'ai  vu  plu- 
sieurs malades  qui,  disposés  par  hérédité  aux  tubercules,  ou  en  ayant 
puisé  le  germe  dans  la  coh:d)itation  avec  des  phlliisiques,  toussaient, 
llitiigriss;iient,  quelques-uns  même  avaient  craché  du  sang.  On  trouvait, 
«à  l'un  des  sonunets,  un  point  doul  la  résonnajice  et  rélaslicilé  étaient 
diminuées;  le  bruit  respiratoire  y  était  plus  faible,  pj us  rude,  saccadé; 
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(jiu'Iqupfois  la  voix  rcteiilissaild'un*'  niariièrr  anomale;  sous  l'influence 
U  un  Imili'iiu'iit  c»»uveiial)]<',  les  tnnihles  ll)«)!a<'i<|ucs  oui  disparu,  l'har- 
monie géinîtale  s'est rélablie.  Esl-ce  une  tréve?  est-ce  une  guérison  défi- 
nitiv»^?  L'avenir  Tapproudra.  JVn  connais  cependant  chf?.  qui  un  assoi 
graiiJ  niinihre  (raunécs  l'CDuli-es  depuis  ces  accidents  seiiihle  légitimer 
l'espét-ance  d'uut;  guérisou  complète,  si  des  cciidilions  défavorables 
ne  viennent  pas  réveiller  la  diathèse  et  en  provoquer  de  nouvelles  raani-  m 
feslalions. 

J'ai  rounu  des  vieillards  ottlogénaires  nés  de  mères  lul»erculeuses,  el 
qui,  dans  k'ur  jeunesse,  avaieitt  éprouvé  des  aceidents  de  poitrine  &saai 
prononcés  pour  inspirer  d**  sériouses  inquiéiutles.  .l'ai  vu  guérir  des  ma- 
lades ftii'ï  lesquels  j'avais  cotislate  drs  craqut-menls  secs  qui  ont  sur- 
vécu aux  autres  symplùtiics  de  lu  maladie.  J'en  ai  plusieurs  exemples  : 
un  des  plus  remarquables  me  futoiïcrl  par  un  homme  de  trentc-rinq  ans 
enviran  qui  viul  m**  eousuller,  il  y  a  quatre  ans,  aux  Eaux-Bonnes, 
où  il  avait  été  déjà  envojépar  M.  Louis  dix  ans  aujkaravajit,  après  unf 
hémoptysie.  Depuis  lors,  il  avait  loujours  habité  le  Ila\Te,  jouissait  d'une 
hoinii-  siiiilé,  »'l  c'iHaii,  atrumc  il  le  disait,  (iar  reconnaissance  el  comme 
par  jwovision  qu  il  revenait  prendre  tes  eaux,  se  rappelant  que  M.  Louis 
lui  avait  donné  autrefois  le  conseil  d'y  retourner  :  il  nie  pria  de  l'pxa- 
miner  el  de  lui  dire  Irès-franchemeiil  oe  que  je  eoustalerais.  Je  trouvai 
un  son  obscur,  une  respiration  faible  el  une  fusée  de  craquements  secs 
à  cliaqu*'  inspiiatioii  dans  la  [)arli<^  fxicrne  de  la  l'éfiion  sus-épiutiiie 
gaucbf.  Quand  j'eus  comnmniqué  au  malade  le  résultat  de  mes  imtsti- 
gattniis,  ii  m'exhiba  ini<^  (^cfUsultatiMU  érrilc  dix  ans  au  par-avant  ptr 
M.  Louis,  et  qui  ijtdi(}uail  les  ménios  [diénomèues.  J'ai  retrouve  fAu- 
fiieurs  fois  ces  craquements  secs  chez  des  malades  guéris  en  ap|Mircuci', 
el  je  signale  ce  l'ait  à  votre  alleutiun. 

J'ai  vu  |)lusii'urs  fois  des  râles  bunïtdes  ou  caverneux  accompagnés 
de  nialilé,  et  limilés  aux  sonnnelsdu  p<iujnon, disparaît rti  avtre  les  sym- 
ptômes généraux  qui  en  rendaient  la  siguiticalion  inconleslable.  Parmi 
tous  les  exemples  (]ui  se  pressent  en  ce  niivuienl  dans  ma  mémoire,  je 
ne  vous  en  citerai  qu'un  seul  :  il  y  a  ciu<|  ans,  je  fus  consulté  aux  Eaux- 
Bonnes  par  un  homme  d  une  trentaine  d'années  qui  toussait  depuis  plu» 
Ataiirs  mois,  expectorait  ahuiulantnienl  des  crachats  opaques,  très-sou- 
vent mêlés  de  sang,  au  milieu  d'une  pituite  mousseuse.  La  respiration 
était  faibli- des  deux  côtés,  el  à  droite  on  entendait  des  craquements  hu- 
mides. Je  lui  ndministmi  les  eaux  avecd'aulant  plus  de  prudence  qae  oe 
malade,  habitué  à  satisfaîi'e  tous  ses  caprices,  ne  voulait  se  soumettre  à 
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aucune  prcsoription  hy^nénkiiie,  rumait  beaucoup  el  ne  se  ménageai!  sur 
aucun  point.  Je  lui  exposai  Irès-rtetlennnit  sa  situation,  lui  disant  qu'il 
r/ourait  au-devani  de  la  mort  s'il  np  chaii^^eait  de  conduite.  Je  complais 
assez  peu,  je  l'avoue,  sur  reflicacitéde  ces  menaces,  el  je  fus  agrréable- 
nieul  surpris  de  voir  revenir  cIu-ï:  moi,  au  l)ont  de  trois  ans,  ee  malade 
h  peine  reeonnaissable,  cn^i-aissé  de  riu(|uant<'  livres»  ne  toussant  plus 
et  ne  présenlaut  qu'un  peu  d'obscurité  rude  niiMée  de  quelques  craque- 
ments secs  au  sommet  du  poumoji  droit.  II  avait  passé  les  trois  années 
qui  s'étaient  érouléi's  depuis  n<}lre  première  pulrevue  dans  une  terre 
qu'il  possédait  en  Kclfjique;  il  avait  pris  presque  ronlitmpllem<>ntrhaque 
jour  sept  cuillerées  d'huile  de  morue,  exagérant  en  ceci  comme  dans  le 
reste  la  [nvsrription  que  jf  lui  avais  fuit»*  d'fii  pnnidrf*  di'  deux  à  (pialre 
par  jour  ;  il  n'avait  inten'ompu  ce  traitement  que  depuis  quelques  mois 
seulement. 

L'obscn-ation  clinique,  comme  ranalomie  patholo*rique,  permet  de 
constater  la  guérison  du  tuLiercule  arrivé  k  la  pt-riode  dflitninalioii,  et 
ayant  causé  au  sein  du  parenchyme  pulmonaire  des  perles  de  substance 
plus  ou  moins  étendues.  Je  connais  des  malades  eht'z  lesquels  des  ca- 
vernes ont  été  cimslalées  par  moi  ou  pardes  (diservatnurs  d'un**  autorité 
bien  supérieure  i»  la  mienne,  il  y  a  dix,  riuinzi',  viufït  ans,  el  qui  jouissent 
d'une  bonne  santé.  Gomme  les  faits  particuliers  rra|)pent  davantage  l'es- 
prit (|Uo  1rs  prfiposîlions  générales  el  servent  à  graver  eelles-ei  plus 
pr()fondemeul  dans  la  mémoire,  je  vous  en  citerai  quelques-uns  Irès- 
sommaireinent. 

Je  fus  consulté  il  y  a  six  ans,  aux  Eaux-Ronnes,  par  un  diplomate 
étranger  d'une  constitution  essentiellement  lymphatique,  d'une  taille 
élevé<\  ayant  les  épaules  larges,  la  pitilrine  ample,  eonservanl  de  lem- 
bonpoinl.  mais  ayant  ce  teint  jaune,  livide  de  ta  peau  qui  ac-com pagne  si 
souvent  les  aiTections  organiques,  toussant  depuis  un  an  environ.  De- 
puis lors,  il  avait  beaucoup  maigri,dit-il,mulgréson  apparence  actuelle; 
après  des  quintes  de  toux  fréquentes,  violentes,  incommodes,  il  expecto- 
rait des  crachats  opaques,  striés,  déchiquetés,  très-volumineux.  Le 
syuiptùme  prédominant  chez  lui  était  une  dysjuiée  telle  qu'il  ne  pouvait 
faire  deux  on  trois  pas  sur  un  plan  aseemtanl  sans  être  obligé  de  s'ar- 
rêter. Au  sonunet  du  poumon  droit,  en  arrière,  on  constatait  l'existence 
d'une  caverne  (jiii  paiaissait  avoir  h-  volume  d'une  grosse  noix.  Un  cau- 
tère fut  ap[)lique  dans  ce  point.  Deux  saisons  aux  Kaux-Boimes  et  tnus 
hivers  à  Madère  l'ont  guéri  complètement  ;  j'ai  appris  depuis  qu'il  avait 
reprisses  fonclionsoflicielleselqu'iljouissnil  d'une  bonne  santé;  celui-là 
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n'avait  qu'une  Irès-lf'gt^re  evcitaliou  fébriU*.  J'ai  v»  fpièrvr  des  mal 
qui  avaieul  ujie  lièvre  heclique  irès-caraelérisé*  awc  des  sueurs 

[abomiaiites  :  c'est  ici,  je  crois,  le  lieu  de  vous  dire  que  bîs  Iroul 
Cûnctioiuifls  el  les  sympU'jnics  réactiouneU,  chez  les  Liiberculeux,  dè- 
pt'iideiil  moins  de  I  obstruction  ilu  pai^enchymo  pulmonain»  par  le  pro- 
duit hêlfiomorphe,  que  lie  l'étal  des  tissus  qui  l'cnloureul  el  des  condi- 
tions générales  de  l'organisme.  J'ai  vu  ces  jours  dernière  une  dame  qui 
m'a  prèseulé,  il  y  a  dix  ans,  lous  ces  symptômes,  el  chez  laquelle  la 

^maladie  a  él^ï  enrayée,   l  ii  jeuue  oflicier,   dont  lous  les   ir«*res  sonl 

[morts  pblbislques,  vint  eu  1853  aux  Eaux-Iktnnes  dans  on  étal  qui 
paraissait  désespéré;  rauscultalio»  faisait  nwonnallre  une  caverne 
énorme  sous  la  clavicule  dmile.  il  a  si  bien  iiui'vi  qu'il  s'est  marie  de- 
puis, cljai  eu  tout  deruièreuicat  encore  de  Irés-bounes  Douveiies  de 
sa  santé. 

Le  fait  le  pliis  remarquable  que  j'iiie  rencontré  est  celai  d'un 

'd«.-  quarante-cinq  aus  qui  avait  «uivi,  à  Paris,  les  conseils  de  M.  ie  _ 
fesseur  Aiidral,  el  qui  viiil  aui  £aux-Bonjies  pour  kpreouèn  fiottea 
185A.  (>uand  je  fus  appelé  près  de  lui,  je  le  trouvai  aiihfl  ';ioe 

cyanosée,  les  jambes  f>eudant«is  hoi'S  de  son  lit,  forlcni» m  .  .*- 

l'inliltralion  séreuse  qui,  dausquelques  points,  araitam 
Beonutait  dejd  jusqu  à  la  région  ombilicale.  A  c<>lé  de  hu,  d 
cuvelle,  je  ipi>iivai  des  flaques  de  muco-pus  dont  chacune  aurait  n-uipu 
Uixe  cuiller  à  dessert.    L'auseullalion  à  droile  Uie  fit  eul«Mtdiv  an  ioaMn* 
plus  aniphoriqueque  caverneux  depuis  la  régiou  sus-épiuetifie  juifu'a»- 
dessuus  de  la  |iointe  de  l'omopiitte.  A  (ijauclie,  unccaiiemc  qui  tvtu- 
pait  le  sommet  du  poumon  s  arrêtait  inférieurefflcait  à  deux  Iravctsde 
doigt  au-dessus  de  la  pointe  du  scapulum.  bans  le  retU  de  la  poitiiw, 
<m  «ftaidait,  en  arriére,  un  mélange  confus  de  râles  sibilants,  sou»- 
€fé^taftts,  .111  niiliru  desquels  éclataient  çk  el  là  des  bulles  plus  gwnwn, 
plOiretenii^^.iiiii  >.  .i  liuiLire  pres<|ue  métallique:  en  avant,  la  CdbitBi* 
du  bruit  ivspiratoire,  1  expiration  sitllautc,  la  |jersisUuice  de  U  aonoriléJ 
semblaient  attester  la  prést'Jice  de  9'emphysème.  Cet  booune,  deocmstfe-' 
tutiou    emiiieiMiiiitii    lymphatique,    sujet  k  des  manifestations 
treuses,  était  nuildli-  d<-|>uis  deux  ans;  k'  trarail  morbide,  à  unecer 
époque,  avait  <'li-  un  uiji|ja._iji-  d'une  réaction  fébrile  ialkauBf.  et 
longée. 

Le  pouls,  au  luoiuenl  ou  je  le  vis,  avait  une  fréquenoe  Msex  ; 
et  une  l'ésistance  misérable.  Je  crus,  en  présence  de  ces  syi 
que  le  malade  n'avait  que  quelques  jours  à  vivre.  Je  loi  preficrim  ^pér 
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qucs  antispasmodiques,  des  révulsifs  sur  la  poitrine  pI  sur  les  uxnnbrt's 
supérieurs.  Ouflqut^s  jours  après,  les  accidents  s'élant  «talnics,  je  rmn- 
■leuçai  les  Euux-itonnes  a  la  dose  de  ({uelques  cuillerées,  [ilulùl  pour 
soutenir  le  moral  du  malade  que  dans  l'espérance  d'un  résultat.  l}e}K*u- 
dantce  résulUit  arriva  ctintre  toutes  mes  prévisions.  L'<itdè»ii>  dispurul, 
l'oppression  dinjiiiua  iiolahlenieiit.  Au  bout  d'un  mois,  le  malade  pou- 
vait Caire  2  kilomètres  à  pîed,  et  il  se  dunna  \iw  petite  u^eliute  eu 
t-'ssajaiit  d'escalader  une  montagne  à  travers  des  pâturages  humides. 
ï'eudîujl  1  hiver,  il  demeura  à  l'au,  prenant  de  l'huile  de  f4»ie  de  morue. 
L'expeeluratiun  avait  diminué;  plusieurs  jours  se  passèrent  pendanl 
rbiver  sans  qu'il  rejetât  aucun  cracbat,  el  leur  uumlire,  soigneusement 
4.'U'egislré  par  lui,  variait  de  uu  à  six,  eu  suivant  assez  exaelemeut  les 
phases  des  condilious  atmosphériques.  L'été  suivant,  je  ne  fus  pas  peu 
surpris  de  lu  retrouver  aux  Eaux-Bonnes,  engraissé  de  trente  livTes, 
avec  un  teint  rose,  pre.sque  Irais,  conservant,  bieji  entendu,  riiulcine 
courte  et  deux  excavations  dont  les  dimensions  fout  l'i^lounenK-nl  de 
tous  ceux  qui  l'auscultent.  I^  bien,  j'ai  de  ses  nouvelles  de  temps  eu 
temf>s,  il  conserve  encore  ses  cavernes,  et  ses  débris  de  poumon  sufii- 
sent  au  travail  de  rtn-matose;  il  jouit  d'uue  santal'  très-passuhlo,  vit  à 
l'au  pen4lanl  l'hiver,  va  ciiaque  été  aux  Eaux-Bounes,  présente  toutes 
les  apparences  extérieures  d'un  homme  bien  porUuit,  et  j'espî^re  que, 
pendant  bien  des  années  encore,  son  exemple  sera  un  motif  de  courage 
pour  les  malades  el  les  médecins.  C'est  (|u'en  elTet,  uous  ne  connaissons 
pSL&t  Je  vous  l'ai  dt'jà  dit,  les  limites  de  la  rcsislanc*?  vitale  ;  c'est  (]u'elles 
varient  diuis  chaque  sujet  ;  et  voilà  poui'quoi,  je  le  répète,  nous  ne  de- 
vons jamais  abandonner  la  lutte. 

Ainsi,  messieurs,  j'espère  avoir  porté  cette  conviction  dans  vos  esprits. 
La  plithisie  peut  guérir.  I^énncc,  je  vous  l'ai  dit,  nous  a  initiés  aux 
procédés  {ju'em ploie  la  nature  ilans  eu  travail  de  réparation  qui  |)eut  se 
réaliser  sous  deux  l'onues  diverses  :  par  élimination  ou  pai*  une  ti'ans- 
formation  à  laquelle  on  pouri-ait  donner  le  nom  de  uiinénilisatiou.  En 
«iïet,  l'élément  inorganique,  qui  dans  la  constitution  du  tubercule  cru, 
suivant  Tbenanl,  n'entre  jkis  pour  deux  reiilienios,  rej»résenl<'  les  quatre- 
vingt-seiie  co.utiérues  du  tub<'rcule  dit  calcaire  ou  cri'latté,  d'après  les 
analyses  de  M.  Boudet.  Malgré  l'appareuce  extérieure,  le«  sels  calcaires 
s'v  tj'iinvfut  en  |RMib-  quantité.  Le  carbonate  et  le  phosphate  ealciques, 
'Joints  à  des  traces  de  silice  et  de  fer,  ne  font  pas  les  tnns  di\iè«ne$du 
résidu  minerai,  tandis  que  les  sels  sodiques,  chlorhydrate,  phosphate, 
sulfate,  en  forment  plus  des  sept  dixièmes. 
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Les   tubcrculos  calnilciix   soïit    trôs-coimuuiis  et  très-TOlainîiWfil 
chez  cerlains  animaux,  les  vaches  par  (■x<'mi>k«. 

Par  qurl   procf-dé  s'opi^re  cMlv  minératisalion  des  tubercules?  Tous 
les  tubercules  sonl-ils  aptes  à  la  subir?  N*y  aurail-il  pas  une  dirTéreiit 
orifïinellc  entre  les  tulH^rcules  qui  deviennent  pierreux  et  ceux  qui 
raniollisseiil?  Cimiinent  ces  sels  pénèlrenl-îls  au  centre  du  produit  iiior-" 
bide.,  dans  lequel   l'anatoniie  palhnlopique  eonslate  l'absence  de  tout 
vaisseau?  <îe  sont   là    autant  de  (juestions  insoluhles  jusqu'à   présent.  ■ 
Qu'il  nous  suflisc  de  savoir  que  le  tubercule  peut  revêtir  cette  fdrrae,  ■ 
qui  marque  en  général  un  temps  d'arrM  dans  l'évolution  diathésique. 
Il  est  commun  de  rencontrer  de  ces  concrétions  dans  les  parois  de  ca- 
vernes cicalrisées.  On  en  trouve  dans  les  ganglions  lymphatiques,  bron- 
chiques, mêsentériques,  inguinaux,  axillaires;  j'en  ai   trouvé  dans  la 
muqueuse  intestinale  en  mftnie  temps  qu'il  en  existait  dans  le  poumon  ; 
j'en  ai  trouvé  en  un  mot  partout  où  le  tubercub-  peut  se  dô\r]nppi^r. 
-Ce  n'est  pas  seulement  ridentitè  de  siège  <iui  établit  les  rappoils  jialho- 
liques  de  ces  deux  produits,  on  peut  quelquefois  sui^TC  les  différente» 
phases  de  cette  tmnsfomiatinn.  Quelquefois  la  minéralisation  n'csl  que 
partielle;   elle  peut  occuper' le  centre  du  déptM.  Je   suis  porté  à  ci-oirfr 
que  cette   transforniaticm  crétacée  des  tubercules  est  surtout  obsenée 
chez  des  sujets  de  race  arthritique.  ' 

Si  la  guérison  succède  à  réitiuiiialiou  du  tubercule,  celui-ri  laisîw» 
dans  [v  parenchyme  pulmonaire  des  excavations  ijui  peuvent  dimiauir 
ou  disparaître  par  l'adhésion  partielle  ou  complète  de  leurs  pamis oppo- 
sées entre  lesquelles  on  trouve  encore  quelquefois  des  débris  de  tuber- 
cule. Ces  excavations,  en  général  anfractueuses,  sont  t^npissées  parone 
inembi'ane  qui  peut  être  celluleuse,  fibreuse  ou  earlilagineusc,  soarent 
superposée  à  un  tissu  dense,  ferme,  infiltré  de  matière  noire  et  quelque- 
fois criblé  de  granulations. 

Quand  des  cavernes  superficielles  s'oblitèrent,  le  point  correspondant 
de  la  surface  du  poumon  est  froncé  en  manière  de  bourse,  des  adh«^ 
rences  unissent  en  général  à  leur  niveau  les  deux  feuillets  de  b 
plèvre. 

Les  signes  extérieurs  qui  révèlent  ces  lésions  sont  une  dépression 
la  paroi  thoracique,  en  général  un  son  plus  obscur  et  plus  aigu,  u 
respiration   rude,   faible,   quelquefois  tnêléi'   de  craquements  secs, 
,  l'expiration  prolongée,  ou  même  du  souille,  quand  l'excavation  persisi 
après  l'élimination  de  son  contenu  et  <(u'elle  communique  libremei 
avec  les  bronches. 
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La  cessalion  de  la  Hèvro,  \o  rtHour  cit>  l'appctil  et  dv  reriihoiipoiut,  la 
(li»i{)arition  ou  du  moins  raninuidrisbeiiK'iil  de  la  dys|mi''i>,  lu  ciiiiiiitu- 
lion  de  la  toux,  la  conserviilioii  ou  h;  rctablissenii'iil  du  limhiM^  naturel 
de  la  voix,  sont  les  phcnoinèiu's  t|ui  peuvent  faire  espt'irr  la  suspension 
ou  Tiu^iiH';  la  Kucrisuii  dr  h  maladie. 


§   VI.    —  TUVITEMENT   DE    LA    PllTlIISIK. 


Sommaiiv.  —  Indications  tkérapeuliquci  tirées  des  causes  et  des  symptômes. 

Hjgriî'ne.  —  Conditions  momies;  cliiimt;  navigntion  ;  c\eivicc,  tTy™n''''til"<^', 
massage,  hjtlrolhornpie,  —  Aliments.  —  PréMutions. 

Eaui  mînérnte*  :  EnuvHonnrs,  Eins,  Mont-Dore,  la  Eiimrbnule. 

Mcdicainenls  ;  Huile  de  Toie  di'  morue,  lails  médicamenteux,  sel  marin,  cresson, 
l»jpopli<>»ijl*îteï,  iode,  arsenic.  —  Révulsif»,  exutoireî. 

Traitement  de  divers  syniptiWcs, 


Si  maintenant,  ine&.sioui'â,  nous  jetons  eu  amèrc  un  coup  d  œil  ni- 
()ido,  ce  (]ur  nous  avons  dit  [nrcédi'uimont  peut  se  ivsutncr  ainsi  : 

La  pblliisir   pulniuiiaifc  rst  la  luaiiiliisUtion  d'unt'  diatlsèsr,  f.'esl-à- 
diff!  d'un»!  dispoiiition  conslilutiunnelle   innée  ou  acquise  «jui  a   pour 
H  «•ondilion  palhi>gi'jii(|ue  très-inipoiliuili',  sinon  pour  cansf  directe,  un 
"    alTaibtissenienl  de  la  forcn  plastmu<',  dw  lit  furci'  orf^aniquc,  vl  qui  très- 
souvent  st*drvi'!opp4?à  l'occusiou  d  une  iiieilatiou  toeale,  bu  euncuursde 
H  ces  circ/T^nstances  ou  de  la  diattièse  seule  naît  un  pi-oduit  niorl)i<le  qui, 
il  son  toiii",  réagit  sur  Tor^anisme  et  provoque  des  désordres  func- 

■    tionnels. 
Ainsi  donc,  l'analyse  éliologique  nous  l'ait  saisir,  dans  la  tubeicu- 
lisation   pulmonaire,  des  éléinenls  essentiels  prinnordiaux  qui  dojvrut 
Attirer  en   premier  lieu  l'aHention  du  médecin,  el  auxquels  s'ajoutent, 
comme  éléments  accidentels  ou  secondaires,  ces  troubles  locaux  et 

H  généraux  qui  sont  la  conséquence  du  produit  niorliide  et  des  conditions 
individuelles  au  milieu  desf|uelles  il  se  développe.  Dans  celle  calégorie, 
nous  rangerons  la  (iévre,   la  toux,  la  dyspepsie,  l'iiénioplysie,  la  diar- 

B  rhée,  etc. 

H       Le  théorème  pal  lu  igénique  ainsi  jutsé,  les  iiiriicalions  ihérapcutiques 

H  vn  découlent  [lar  une  conséquence  toute  natuntlle. 

f  En  première  ligne,  it  faut  combattre  la  diatbèse  et  les  conditions  qui 
peuvent  en  favoriser  révolution,  relever  la  force  organique'  alTaihlie  en 
évitant  tes  causes  qui   peuvent  déterminer  une  incitation  anomale  des 
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organes  rp^pii-ntoirps.  C'est  surtout  nii\  moyens  hygiéniques  qn'îl  faut 
fain^  appt'l  poin-  obtenir  ces  r»'sult.ils  ;  leur  arlinti  a,  par  rola  rnésn» 
quVItp  est  inrcssantr,  une  grand**  puissance  :  nofi-sewlenienl  ils  four- 
nissent If's  matériaux  du  travail  nutritif,  p{  peuvent  ehanger  la  consli- 
lutiou  élr-inciilaîrr  du  coiaiMJsé  vivant,  mais  ils  peuvent  cucdre  modifier 
IfS  actions  vitales  flles-irièuies  par  le  stiuiutus  «pi'ils  exereeiil  sur  nos 
organes  ;  cv  sont  lii  les  vrais  l'econstiluauls.  Parmi  ces  influences  dont 
rétudi-  npfiartit^nt  à  Fhyijiêne  et  duut  h',  médecin  doit  s'emparer  jK)ur 
b'eii  ruin-  autant  d'auxili.iîrrs,  iiuus  mettons  au  premier  rang  les  cou- 
ditions  morales  que  les  anciens  désignaient  sous  le  nom  de  percqjta, 

-l'ai  dt^jà  eu  [ilusieurs  fois,  luessieurs,  l'occasion  de  vous  si^uder 
la  connexion  intime,  l'innuence  rwiproquo  du  physique  H  du  moral, 
et  je  vous  ai  montré  le  parti  que  le  médecin  en  pouvait  tirer.  C'est  là 
lui  des  c('ili's  les  plus  élevés  de  l'art,  i-l  ce  ii  est  pjis  un  des  nioiiis  im- 
portants. Otiand  le  malade  se  présente  à  vous  abattu  sous  Ja  double 
<'treintc  de  lu  suulTrance  et  de  l'inquiétude,  relevez  son  courage,  faites- 
lui  entrevoir  un  avenir  meilleur;  sa  ligure,  soye2-<ni  sûrs,  presque  tou- 
jours témoignera  de  raclion  qtie  vous  ave/  exercée  sur  lui.  Ce  jour-là, 
il  aura  [)!us  d'appétit,  il  digérera  mieux  et  se  sentira  plus  fort  et  plus 
léger,  raetioii  nutritive  et  réparalrtee  s'acconiplita  d'une  manière  plus 
régulière,  et  si  vous  pouvez  prolonger  cette  heureuse  disposition,  von* 
aurez  eertainement  beaucoup  fait  pour  sa  guérison.  Les  charlalaos 
savent  parfaitement  combien  une  impression  prr»duile  sur  l'âmeade 
pouvoir  pour  rnoditier  le  corps;  arec  quel  aplomb  ils  affirment!  fC 
comme  ils  savent  trouver  le  chemin  de  [a  conliance  et  parler  à  l'îma^v 
lion!  Aussi,  grâce  ii  reiïrt  qu'ils  priHluiseut  sur  l'esiirit  du  malade,  il  est 
rare  que  celui-ci,  pendant  quelques  jours  au  moins,  n'éprouve  pas  tni« 
soile  de  mieux  qu'il  attribue  aux  arcanes,  atomes,  passes  magnf'tiqne.f 
el  autres  turpitudes  qui  s'exploitent  dans  les  bas-fonds  de  la  mi'-derine.J 
juxpiau  JiHun^Mit  où,  le  piestige  s'éviinouissanl,  l'effirneité  du  remî«de 
disparaît  avec  lui.  Mais  il  n'en  faut  pas  moins  reconnaître  que  leurs  assu- 
rances impudentes  amènent  souveut  une  amélioration  passagère,  et, 
dans  quelques  cas.  dans  certaines  néiTOses  par  exemple,  peuvent  ame- 
ner um^  guérison  radicale. 

N'abandonnez  pas,  messieurs,  ces  puissants  moyens  aux  charlatans, 
Stichez  vous  eu  servir  en  les  révélant  d'une  forme  honnête,  dans  l'in- 
tô-él  de  l'art  et  de  l'htmianité.  lîclevcz  le  courage  de  vos  malades,  et, 
pour  y  arriver,  ne  craignez  pas  de  dépenser  avec  eux  votre  esprit  <♦ 
votre  cœur. 
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Après  &ymT  traita  du  milieu  ninral,  ]e  veux  vous  parler  du  Tiiili<*u 
physique  {circ»mfusa).  Los  précpptrs  que  je  vais  i-TKHicer  s'appliqmiil 
c^al^'tnenl  à  lu  pr(kIis{>o$tlioD,  à  l'iuiiiuneiice  morbide  et  à  la  lualadiv  c-oii- 
(iniu*. 

L'ail',  je  vous  l'ai  déjà  dit  au  déliul  de  r.ps  Ipçons,  est  le  premier  des 
aliiiK.'iils  ;  il  est  au.->sî  daus  ta  phthisi*-  k*  premier  des  inédica infinis;  il  ne 
fournil  pas  seuleinfinl  l*»»  matériaux  nécessaires  à  rbématose,  il  intro- 
duit encore  dans  réconouiio  des  substances  ahsorhabics,  anx(]U('llos  il 
sert  de  véhiculo  ;  il  exerce  une  action  topique  sur  la  nieni lu-âne  mu- 
queuse respiruloiw.%  et  quand  on  réfléchit  que  nous  respimns  de  (juinze 
k  vingt  fois  par  minute,  que  chaque  inspiration  fait  y>énétrer  dans  nos 
poumons  un  denii-lilre  d'air  environ,  on  comprend  toule  la  puissance 
de  cet  agent. 

Une  des  premières  (juatilés  de  l'air  que  nous  devons  chercher,  c'est  la 
purelé.  L'air  des  gi"andes  villes  est  un  air  impui'.  O'ifind,  par  eKejnpIp, 
vous  vous  élevez  sur  one  des  collines  qui  enloureul  Paris,  même  dans  les 
jours  les  plus  sereins,  vous  apercevez  comme  une  calotle  de  brume  gri- 
sâtre t(ui  sui'plomlw  la  ville.  Voilà  lair  que  nous  i"espirons,  tout  chargé 
de  poussières  minérales,  loutimfiréjnié  de  vapeurs  nn'-phiiiques,  de  mias- 
mes conire  lesquels  roririiuisme  doit  lutter  wms  cfs.se  [jour  les  éliminer. 
I^  suppression  des  jardins  dans  renc*^inle  de  Paris  est  une  cause  de  ^âcia- 
lion  de  lair  ii  laquelle  radnunislralion  s'efforce  de  remédier.  L«'s  végé- 
taux sont,  |)our  ainsi  dire,  (les  alambics  quidislillen!  l'air  et  le  dépouillent 
de  son  excès  d'acide  carbonique  ;  leui-s  racines  enlèvent  au  sol  des  matières 
OTjUaniqufts  qui,  en  se  décomposant,  deviennent  des  foyors  d'infection 
putride.  Une  autre  cause  d'ins;Uubrité  (jui  me  parait  des  phjs  p-nves  est 
venue,  drpuis  quelques  aimées,  s  ajouter  à  toutes  eellos-là,  c'<-sl  l'ins- 
tallalion  des  conduits  du  jraz  de  l'éclairage,  desquels  s'échapp<'nt  des 
éniaiialiiins  dune  horrible  fiUidilé,  et  dout  l'insalubrilé  se  révèle  par 
lem*  action  sur  les  arbres  qui  poussent  dans  leur  voisinage.  Soyez 
persuadés,  messieurs,  que  ce  qui  tue  des  arbres  vigoureux  doit  néoes- 
■meul  exercer  sur  l'homme  une  action  fatale.  Eh  bien,  le  sol  de 
Paris  l'sl  inqirégné  déjà  profundémentet  s'imprègne  tous  les  jours  da- 
vantage de  ces  iuliltrations,  qui,  toutes  les  fois  ([u'on  le  remue,  remplis- 
sent l'air  d'exhalaisons  délétères.  On  éviterait  la  plupart  de  ces  inconvé- 
nienls  en  enfermant  ces  conduits  dans  des  canivaux  liéloimés  placés 
sous  les  trottoirs,  au  gi'and  profit  de  la  circulaliitii  sans  cesse  inter- 
rompue par  les  travaux  qtt'exigeut  les  appareils  i  gaz,  et  je  crois  qu'il 
^  dans  la  mission  dos  médecins  de  signaler  ces  dangers  à  Tédililé. 
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Le  séjour  à  la  campagne  est  donc  bien  prér»';ral)l<\  pendant  1rs  chaleurs 
(lel  elé  surtout,  alors  que  la  chaleur  exagère  tous  les  inconvénients  que 
nous  avons  si*rnalés  comme  inhérents  aux  {grandes  villes.  Il  faut  autant 
<liie  possible  choisir  un  air  pur  el  doux,  un  climat  également  éloigné 
des  deux  exIrcMies  de  température  et  exempt  de  ces  brusques  variations 
«|ui  favorisent  à  un  haut  degré  les  ctnigeslions  et  les  inflammalions  des 
organes  respiratoires. 

Je  vous  ai  dit  quelle  était  linlluenee  des  climats  tres-clmuds  sur  la 
mairhe  de  la  phlliisie  ;  on  doit  les  éviter  encore  quand  il  s'agit  de  c«ini- 
battre  une  simple  prédis[>osilion  à  celle  affection.  Kn  eiïel,  ils  allanguis- 
sent  les  fonctions  digestives,  et  chez  les  enfants  surtout,  déterminent  un 
étiolemenl  qui  les  conduit  à  l'anémie.  Le  plus  souvent  les  phlhisiques 
doivt'nl  fuir,  ])et)d;nU  l'été,  les  pays  qui  leur  oll'reiil  des  quartiers  d'hiver 
favorables.  Ils  se  trouveront  souvent  bien  d'aller  chercher  Tair  pur  «l 
tempéré  des  montagnes,  à  des  altitudes  moyennes.  Les  .Mpes,  les  J*)- 
l'éoées,  les  nionla^ies  d'Keosse  olVrironl  aux  malades  plusieurs  /ocah'tés 
qui,  à  toutes  les  ressources  «lésirables,  réunissent  levS  conditions  clima- 
lëriqiies  les  plus  favorables. 

Aux  (lanpers  de  l'air  froid  jniur  les  ]ioumnns  luherculeux,  les  rUmal^  , 
du  N'ord  aioulent  j-e  grand  inironvénient  que,  pendant  l'hiver,  les  ma- 
lades sont  obligés  de  se  tenir  enfermés,  et  sont  par  conséquent  soustraits 
à  cette  puissante  influence  qu'exercent  sur  la  imlrition  h;  grand  air,  le 
soleil  el  rcxercice. 

Dans  le  choix  d'un  climat,  il  ne  faut  pas  avoir  égard  seulement  à  ia 
lempératurr,  mais  ou  doit  li-iiir  compte  des  autres  qualités  de  l'air  doot 
|.  je  vous  ai  enlrelenus  pour  les  adapter  aux  indic^ilions  de  la  maladie.  Oii 
peut,  à  cet  égard,  ranger  les  malades  dans  deux  group«'s  princt|MUX, 
offrant  des  conditions  tout  opposées  el  réclamant  par  conséquent  des 
mojens  dilTéreuls. 

ici,  bien  entendu,  c^mune  dans  tout  enseignement  dttgmatique,  quand 
nous  présentons  des  types  bien  définis,  c'est  au  mikipcin  à  appnîcier' 
les  nuancrs  ijifinimenl  variées  ([u'il  rencontre  dans  la  pratique,  el  qui 
doivi'ul  modifier  sa  conduite. 

Parmi  les  pbthisiques  ou  ceux  qui  sout  disposés  à  le  devenir,  vous 
trouverez  des  sujets  nerveux,  excitables,  chez  lesquels  il  y  d  h  la  fois  dé- 
viation et  exagération  de  l'action  vitale  ou  dn  moins  qui  réagissrnt  avec 
une  extrême  vivacité.  Dès  le  débnl  de  la  maladie,  chez  ceux-là  il  v  a  ten- 
dance à  la  fièvre.  Un  climat  très-chaud,  un  air  Irès-vif  leur  seraient  ex- 
trêmement nuisibles;  choisissez  pour  eux  un  clinial  tempéré,  un  air 


DE  Li^  TUBBRCITUSATION  PULttON\l«E.  h65 

doux,  liamjuille,  pluUVl  mou qiK^  sec,  sans iMro  (l<'ci<lpinfijit  humide.  A  ces 
in;tliuli's  roiiviL'ut  [wr  »>.vct'll('iict'  l<^  climat  (le  Mud^rc,  [le^ndaiil  l'iiivcr 
bieuenkiiJtJu,  car,  en  été.  il  leur  t-slduTi^f-ivux.  Ils  peuvfnl  choisir  en- 
core IMse,  Venise,  Rome  ou  Pau.  Quoique  cette  dernière  ville,  par  sa 
l^':m[)<''^lU^rl^  <'l  «»  véfii'Uilion,  n'iipjiurlit-nnt'  pasù  propri-nicnl  parler  aux 
climats  du  Midi,  un  grand  nouibrc  de  nudadt^s  y  n'irouvcnl  la  sîUJt<?  et 
la  \u\  niais  là  coinnic  parluut,  plus  que  partout,  vous  devez  recom- 
mander un  logeinenl  ex])Osé  nu  midi,  et  surtout,  s'il  se  peut,  dans  cette 
rui-  iii  (frrassr,  appoloc  rue  du  Collette,  d'où  l'on  voit  se  dérouler 
riminens»'  panorama  de  la  chaîne  pyrénéeime. 

Si  vous  avez  aiïaire,  au  contraire,  à  des  sujets  mous,  lymphati(|ucs, 
peu  excitables,  chez  lesquels  h^s  fondions  digi'stivi's  Janfïuisscnt,  Vélt}- 
Hicnl  scrofulcux  domine,  llauncs,  i\icc,  Jljères,  leur  oITrironl  un  air  vif, 
tunique,  slimubnl,  un  solott  splen-lide  qui  activera  le  travail  nntrilif. 
A  Nice,  ils  fuiront  le  hor-d  drhi  mer  et  rechercheront  les  quartiers  abrités. 
Sous  ce  rap[u>rt  le  (lanet  est  pr<TrTabli'  à  lliunt-s,  vX  niiiMiv  df-Fi-ndu  con- 
tre U'  tnislnil  «pu^  lirs  trois  local ilés  qut'jo  virus  du  U(uuiner.  Lv  mistral 
est  sur  le  littoral  mêdilcrranéen  l'ennemi  <jue  doivent  êvilrr  b>s  malades^ 
et  pendant  qu'il  sourile,  ils  doivent  se  lenir  enfiTmés. 

Sur  la  un)ine  li^ne  (|ue  le  L-anrt  tH  peul-iHr«i  au-df  ssus»  sf.'  place  Men- 
ton, cnloun'e  d'une  ceinture  de  montagnes  qui  la  protègent  des  vents. 
Menton  a  une  température  supérieun*  à  cell»^  de  Nice  et  de  Llitnnes,  et 
l'air  y  est  moins  vif,  moins  slïiuulanl,  il  tend  tb>jn  h  foriurr  un  climat 
intermédiaire  aux  di'ux  groupes  *\m  je  viens  d'iiidiqn^T.  C'est  dans  ce 
médium  que  je  placerais  le  l^iire,  et  surtout  Thèbes,  en  Kgypte,  qui 
offre  une  é;;alilé  de  t<Mnpi''riitur«'  prt>sque  absolue.  Mais  ce  jiays  oiïre^  plu- 
sieui-s  inconvénients,  d'abortl  une  sécheresse  très-;;rande,  puis  la  vie 
sous  lali'ute  ou  dans  des  bateaux,  transformés  en  habitations,  la  priva- 
lion  de  direction  médicale,  et  enfin  l'absence  de  toutes  ces  i-essources 
«|ue  procun-  la  livilisation.  J'ai  connu  cependant  [)lusiein's  malades  qui 
s'en  sont  bien  trouves.  Alt;er  me  parait  iHrc  t-ncore  un  climat  inlrrrii»-- 
^dinire  beaucoup  plus  chaud,  plustoni(iue  (jue  celui  de  Pau  et  de  Pise, 
^nioins  excitant  que  celui  de  Mce  fl  de  C4inne3.  Si  je  parle  d'AIffcr,  c'est 
que  celte  ville  est  lu  centre  de  notre  domiiialion  en  Afriqul^  mais  |)lus  loin 
I  sur  la  côle,  il  y  a  des  localités  préférables  à  Alfcer  au  point  de  vue  clima- 
lolofîiqui-  et  qui  lui  seront  certaineuienl  préféW'es  quand  notre  civilisa- 
lion  v  aui  a  jeté  tic  plus  jtrofondes  racines.  Je  vous  parlerai  ciicor*-  de  Ih 
petite  vilbd'Auiéiie-les  lîaîns,  près  l'erpignaii,  qui  se  r<'connuand«' uu\ 
iiiôdecius  à  beaucoup  de  litres,  entre  autre».  |Nir  l'abondanw  ri  In 
onEnEÀi;  PE  XO.HSV.  —  Clin.  tuéd.  :to 
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thermal iti)  do  ses  nombreuses  sources  su  Ifureu.ses^aJiomiaDfse  telle  qo 
•oaled  entre  aIIis,  le  grand  Er>aildudou,  Touniil  p1u«  d'aia  qne  lonlei 
sotmesdo  Luchou  reuuie^.  Latr  y  esl  ebaud,  nij  s  uo  penvtf.oova 
le  voisinage  du  littoral  qui  en  asl  |)oui  lant  à  plit<  dr  Itvhre  rtctH>«.  Je 
crois  Diianmoin»  moins  i^.xcit.-ml  quo  criai  de  >ire,  de  Caiiiie%el 
d'Hy^ircs,  qui  est  plus  clui^nù  de  la  nu^r  al  niicu\  prolépi^  qoe  œs 
demières  localités.  Atuolincsl  n^oius  Iticn  abriu-e  que  le  vilUi^dePl^ 
taldaqui  &c  trouve  datis  1«  voi->inage  et  qui  ine  sembterail  pràtënhle,  si 
l'ou  y  alnslI•ui^ilit  <lc*  hubualious  pour  ki  ma?adci. 

Ji5  vous  donni',  im-âsifurs,  eus  apprèciaiious  telles  qu'elles  résaittÊA 
pour  moi  ûva  faits  (|Uû  j'ai  recueillis  et  des  renseif^oeoieDU  que  m'ont 
fournis  k>«  malades.  Nos  connaissances  eu  climatologie  mùdieale  bissml 
encor«j  b<uiucoup  àdésiivr.  Il  faudrait  qu'un  minlecin,  obs4^mUe«r riiçoa- 
reux,ini|iarltal,  dùluché  par  consiyqucnt,  jo  nn  dimi  \ms  des  ialénâts  de 
clocher  (je  crois  presque  tous  les  mi^ducins  au-dessus  de  œs  nies  m- 
flueuccsj,   niais  de  rc'n;;ouenicril  nalurel  pour  le  ciel  na-  'iiàl 

plusieurs  nnnôvs  duiis  cltacune  de  ces  sUliuns  cl  nous  doiui.  - .  ;    allât 
do  son  expérience  personnelle.  Un  pareil  travail  absorberait  toute  \atiB 
d'un  homme»   mais  cet  homme  aurait  bien  mérité  do  l'hunianivè.  Lo  M 
livie  do  iM.  Carrière  sur  les  climats  d'Italie  est  un  excellent  fragment  de  ™ 
cette  grande  bisloii'e. 

Il  ya  quelques  pr(';cautions  à  recommander  aux  raaiatli-squi  voiiiptf' 
ser  l'hiver  dans  les  contrées  méridinnales.  Il  en  est  deux  surtout  for M** 
quelliis  j'appellerai  loulc  voire  atlentiou. 

Qu'ils  se  délient  de  lu  dilTei-cncc  de  température  qui  existe  entre  lewir 
et  le  milieu  du  jour.  En  riîgle  générale,  Je  leur  défends  de  sortir  après  le 
wueher  du  tioleil.  J'ai  observé  moi-mémo  qu'au  moment  précis  oà  la 
!>oleii  lli^panlit  il  l'Iiorizon,  il  y  a  un  relmidissernent  subit  acoom 
d'une  agitation  de  lu ir,  et  que  plus  la  perpendiculnnt^^ dr>  se«  rayoi 
éclniufîe  lulmosphère,  [>hi.s  lu  ti-ansilion  est  sensible.,  K  Pau,  où  le  soleil 
seul  lutte  contre  le  tVoid  qui  vient  des  monLi£;nes,  un  nua^  qui  l« 
fait  baisser  lu  Iherniiumètre  de  plusieurs  degrés.  > 

Que  vos  malades,  messieurs,  ne  reviennent  pas  dans  nos  contrées! 
l'éjMHjue  {ju'on  salue  du  potHiqne  nom  de  printemps.  N<i»  |K)ètes  {«t 
adopté  pour  notre  printemps  les  descriptions  des  auteui*s  grecs  et  latiiis« 
et  la  masse  accepte  de  confiance  ce  qu'elle  apprend  dans  sa  jeunesse  sot 
les  douctiurs  de  cette  saison,  re^rdant  comme  une  cici^tion  A  la  règle 
rexjK'rieuce  qui  se  renouvelle  chaque  année. 

Dans  nos  pays,  le  printemps  est  In  plus  mauvaise  saison  de  l'année, 
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la  plus  féconde  eu  maladies  el  surtout  en  aiïections  des  organes  respira- 
loirps.  Les  malades  qui  viennenl  avant  la  (în  de  mai,  ou  avant  le  com- 
mencement de  juin,  subissent  d'une  manière  d'autant  plus  inévitable 
oes  funestes  influences  qu'ils  airivent  d'un  climat  plus  doux.  En  été,  je 
vous  l'ai  dit,  il  faut  iuir  les  pays  chaudâ.  Ceux  qui  habitent  l'Italie  m 
réfugient  sur  les  boi-ds  des  lacs  de  la  Lomburdie  ;  je  préfère  des  régions 
encore  plus  lenipérées;  le  noH  de  la  France,  l'Allemagne  olfrenl  sous 
ce  rapport  une  foule.de  localités  où  ils  trouveront  un  air  pur,  calme,  et 
qu'on  cherchera  plus  ou  moins  stimulant  suivant  les  exigences  de  la 
eonsiiiulion.  Du  ivsie,  c'est  alors  la  saison  des  médications  thermales  ou 
hahiéaires  qui  occupent  une  si  grandit  place  dans  le  traitement  de  la 
pblhisie  et  de  la  scrorule. 

Mais,  parmi  les  phthisiques,  il  en  est  bien  p«ii  qui  jmissent  fuir  devant 
la  mauvaise  saison;  la  plupart  sont  attuchrs  aux  lieux  qu'ils  habitent 
par  leurs  devoirs,  leurs  affections  ou  plus  souvent  encore  par  la  uiédio- 
crité  de  leur  fortune.  Il  faut  chercher  pour  ceux-là  à  se  rapprocher 
autant  que  possibli-  des  conditions  qu'ils  iraient  chercher  ailleurs. 

S'ils  sont  forcés  d'habiter  Paris,  qu'ils  s'éloignent  du  centre  cl  des 
bords  de  la  S^'ine  pour  avoir  un  air  moins  impur  et  moins  brumeux; 
que  leur  (  linaihre  soit  expos<^e  au  soleil,  c'est-à-dire  au  midi  oa  au 
couthant,  qu'elle  soit  suffisamment  élevée  de  plafond  pour  que  l'air 
qu'ils  respirent  ne  soit  pas  altén*  par  les  produits  mêmes  de  la  respi- 
ration et  par  ceu\  de  la  sécrétion  cutanée.  Qu'ils  ne  re.<slent  pas  hubi- 
luellemenl  durant  la  journée  dans  la  chambre  consacrée  au  somnicii, 
pour  qu'on  puisse  ventiler  cette  dernière,  et  qu'on  établis.v*  entre 
les  diverses  pièces  de  l'appartement  une  température  h  peu  près  uni- 
forme. 

Pour  atténuer  les  mauvais  effets  de  ««tle  nk'lusion  roroiie  sur  les 
organes  nutritifs,  je  recommande  toujours  aux  malades  de  faire  de 
IVxercice  dans  la  mesui-e  de  leurs  forces.  Je  Irur  pHiscris  de  «h-  promener 
de  long  i^n  brge  dans  leur  appartement,  de  faiiv  leur  rfuart,  comme  jo 
iftur  dis,  pendant  une  à  deux  heures  chaque  jour,  fractionnant  cet  exen- 
cir^  autant  qu'ils  le  sentiront  nécessaire  pour  éviter  la  fatigue. 

Si  les  malades  n'ont  pa.s  ih-  fii-vr»'  et  «pj'ils  puissent  s(trlir,  qu'ils  choi- 
issent  pour  le  faire  les  jour*  où  l'almosplién;  est  échauiï«'fî  pur  les 
vttns  du  soleil.  Si  la  nécessité  de  leur  ]>o&itinn  li^s  niellait  daits  l'im- 
possibilité de  se  eonform<T  ù  a*s  prc^rples,  j'ai  conseillé  (pielquefois. 
jMuir atténuer  les incimvéuients  qui  peuvent  en  ré'^ull»r,  I  UM^fi-  de  vnn 
respirateurs  imaginés  par  les  Anglais,  el  composés  du  Luile  iu(U»Uii|Uii 


el  de  llanelie  ii  h-avors  laquelle  l'air  s'échauffe  el  se  tainise  avant  d'trri- 
ver  dans  k  Imuclu!. 

On  a  sauv(ï[iL  c.lierdit^  à  faire  vivre  io-s  malades  dans  une  atnio^ptif 
arlificiejle;  fairdes  «labU^s  a  joui  lonj^toiiips  el  jouil  eiicortî  auprb 
cerUiines  personnes  d'une  réputation  cjuc  je  crois  peu  jusliHée.  A  yuA 
le  jiKTite  (l'iuie  tfni|)éralure  é^ialr,  j'admellraî  dinicilL'iitt'iil  qii'iiu  lût 
[Mir  ne  soit  jjoiiil  pnîféwhle  aux  exhalaisons  des  animaux  et  aux  e 
lions  du  fumier. 

Laennee,  avant  la  découverte  de  l'iode  el  de  ses  propriétés,  s<^i 
avoir  deviné  que  les  plantes  marines  renfermaient  un  principe 
dans  certaines  formes  d'alTeetions  srrofuleuses  et  luberculeuses.  Il  fai- 
sait étendre,  sur  le  plancher  de  la  chambre  de  ses  malades,  une  noaciw 
de  varechs.  Celte  pratique  a  été  juslenient  abandonnée.  J'attache  plu> 
d'importance  à  l'air  des  furéls  de  sapins,  et  l'utilité  qu'il  peut  avoir  \'oas 
sera  expliquée  parce  que  je  vous  dirai  plus  lard  de  l'emploi  desréwoeMi. 

La  navigation  était  déjà  conseilléi'  aux  [)hlhisiques  par  Xittée.  ctbhu 
des  médecins  ont  eu  ioccasion,  dans  certains  eus,  d'en  constater  Irt 
Ikihs  elîels.  Dans  ces  derniers  temps,  rupendaut,  ou    lui  a  o^niose  dw 
slatislifiues  faites  avec  les  observations  recueillies  chez  les  gens  de  meï; 
mais  je  dois  le  dire,  elles  ne  nié  paraissent  \)as  avoir  une  grande  valeur, 
Ouelle  comparaison,  en  effet,  voulez-vous  établir  entre  un  malade  bi« 
installé  dans  une  cabine  relativement  spacieuse,  et  uu  pnu\Te  unl^ 
couchant  dans  uu  entre-pont,  et  sortant  de  là  pour  braver  toulw  ki 
intempéries  de  l'air,  pour  faire  la   manieuvre  par  tous  |j*s  leraps*  i» 
phthisique,  la  navigalîon  offre  les  avanla;,'es  d'une  tenipérâituie  \^ 
égale  que  celle  de  len-e;  il  y  trouve  de  plus  uu  air  Ionique,  vivi&iBli 
imprégné  d'éléments  salins,   et  ce  mouvement  continu   d'utl  esewt 
passif  qui  stimule  l'action  vitale  sans  épuiser  les  forces,  ([uand  le  maMc 
n'est  pas  en  élal  d'en  supporter  un  antre. 

Lorsque  vous  voudrez  déterminer  dans  quels  cas  la  navi^tion  p*l 
être  conseillée  aux  plithisiques,  vous  vous  rappellerez  ce  qn<«  je  vous  a 
dit  précA''dennnenl  de  l'habitation  au  bord  de  la  mer  :  elle  convient  $!»■ 
tout  aux  sujets  débilités,  lynipha(i{{ues,  peu  excitables;  vous  la  conscil- 
lerez  encore  mieux  comme  moyen  prophylactiipie,  ou  au  d«'bul  d* U 
maladie  qu'it  toute  autre  période.  Nous  reconnnanderez  h  vos  vaaiaih 
d'éviter  tes  mers  du  .Nord,  h-s  saisons  fiù  l'air  est  plus  agité»  vous  fc* 
«•onseillere/  de  tourner  le  dos  h  la  direction  du  vent  ((uand  ils  se  trouTcni 
sur  le  [tout  ;  ils  devront,  bien  entendu,  s'abstenir  de  naviguer,  s'ils  élaicai 
très-disposés  au  mal  de  mei*. 
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Tel  est,  U'ès-sûinmairement,  messieurs,  le  nJle  que  peuvent  Jouer  les 

cirrtwtfuso  amunt'  mtn]'ûki\U'Wvs  tlf  lu  fonction  miliilive  et  réparateurs 
dr  l'artion  vitiilr,  cl  eest  là  la  preiuiùre  indication  que  nous  avons  si- 
f^nair^e  dans  te  li-aileinent  de  la  pbthisie.  Nous  avons  dit  eu  passant 
quelques  mois  de  l'impression  que  ces  agents  produisent  sur  tes  organes 
res[)ir;itoires,  bien  ipie  c»'la  si*  rappoile  à  la  seconde  indication,  dont 
nous  parlerons  plus  lard.  J'aurais  erainl  d'èlre  Inip  incomplet,  ou  de 
m'exposer  ù  des  r('[)ôlitions  inutiles,  en  scindant  ces  divers  points  do 
vue. 

Nous  niions  étudier  maiulenanl  l'influence  de  l'exercice  :  ycsta.  Tout 
ce  que  je  vous  ai  dit  précédenunenl  a  ])u  vous  faire  pressentir  que  j'y 
allacherai  une  lrès-f;rande  importance. 

Je  vous  ai  parlé  des  dangers  d'une  vie  sédentaire,  inactive,  ils  sont 
encore  bien  plus  giands  chez  les  enfanîs  prwlisposés  ;  sous  ce  rapport, 
les  collèges,  qui  offrent  de  si  gi'ands  avantages  h  tant  d'autres  points  de 
vue,  laissent  heaurnup  à  désirer,  on  n'y  fait  pas  une  part  assez  grande 
au  développement  physi(]ue;  les  enfants  restent  enfennés  douze  ou  qua- 
torze heures  par  jour,  et  ilans  leui's  récréations  la  pkijMirt  ne  jouent 
pas,  ils  se  promènent  en  causant.  Il  résulte  de  là  un  exercice  prématuré 
et  excessif  des  facultés  intellectuelles,  el  par  conséquent  du  système  ner- 
veux central  ;  landis  que  le  système  nerveux  périphérique  qui  dcvjait 
lui  servir  de  pondérateur  demeure  inaclif,  le  cerveau  est  toujours  tenu 
dans  un  iMal  d<'  surcxcilation  «'t  eiunni"'  d  éréthisme.  Kt,  soyez-en  ron- 
vaincns,  cet  elat  de  choses,  si  funcsti."  à  la  santé,  n'offre  pas  moins  de 
dangers  dans  l'ordre  nioitil.  A  quels  écarts  se  laissent  entraîner  ces  jeunes 
imaginations  [»»ujours  stimulées  [)ar  le  travail  de  la  pensée,  sans  que  ce- 
travail  ait  ordinairement,  à  crt  f'kge,  la  puissance  de  les  absorber  ou  do 
los  contenir!  Et  puis,  n'oublions  pas  ces  excitations  génésiques  que  la 
vie  sédentaire  augmente  et  rend  plus  précoces,  ni  ces  conversations  qui 
occupent  \v  l»*nq»s  d<.*  la  m-réation  et  qui  ne  roulent  pas,  vous  le  savez 
bien,  sur  Virgili-  et  sur  Ucmoslhéne.  Voilà,  messieurs,  J'en  suis  intime- 
ment convaincu,  et  je  .suis  bien  aise  d'avoir  une  occasion  de  le  dire  hau- 
lenient,  une  des  causes  de  ces  fmiestes  hainludes  qu'on  reproche  ii  nus 
maisons  d'éducation,  et  qui  sont  un  si  redoutable  auxiliaire  di^s  affec- 
tions diîttîiésifpit's.  Après  l'enseignement  ujoral,  l'cxereiet^  musculaire 
est  le  meilleur  renurdc  qu'on  puisse  y  opposer  ;  ijuand  le  corps  est 
fatigué,  les  sons  sont  plus  calmes  et  l'imagination  moins  vagal)ondc. 

Les  Grecs  commenvaient  (lar  le  gynmase,  el  ils  ne  cultivaieiU  l'esprit 
que  quand  ils  avaient  assuré  le  développement  du  cx>rps;  cette  (kineation 
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a  produit  d<>s  Ijoinmosi  qui  valftwat  bi^n  loa  nMtesi  I   Platon  insiste  n 
plus  d'un  ondmii  sur  l-i  nw'pssito  d't'toblir  UTi  <-quilibiv  h.irmoniqaeil 
entro  ledi'fvolopjx'monl  du  corps  ol  r(?iui  de  le^pril.  «  Si  l'on  n»*4!li^e  U 
corps,  dit-il,  il  d<'vi'^nt  inbnbile  à  suivre  l'Ame,  et,  cctmine  un  chevi 
débile  poussé  par  un  mvnlier  fou.zufux,  il  se  consume  dans  sr's  eObrlsj 
si,  au  contraire,  on  (ait  nu  ror[».s  une  part  e::a*>sive.,  ilêlouiTe  les  facul 
t«s  do  l'Ame,  qui  se  laisse  dominer  par  les  in%lincts  or^atiiquus.  »  Aussi,' 
Platon  recommandait  aux  alhlt^tos  d'éludier  lu  philosophie,  et  aux  philo- 
sophes, il  rrconnnandait  la  cymnastique.  Soenile,  son  maître,   nml^'pé, 
son  austère  gravité,  se  li\Tail  à  l'exercice  de  la  danse    |>our  maintenir 
cet  équilibre  quHI  croyait  aussi  utile  à  la  santé  de  l'esprit  qu'à  la  santé 
du  eorps. 

Je  vous  cite  Inen  souvent  les  Grecs,  messieurs  ;  c'est  que.  dans  la  phi- 
losophie, dans  les  sciences  et  dans  les  arts,  les  Grecs  sont  et  scitint  éter- 
nellement les  précepteurs  du  genre  humain. 

Sydenham  recommandait  aux  plilhisiqucs  l'excrciec  rfii  cheva/  qui, 
suivant  lui,  pouvait  remplacer  la  plupart  des  autres  lucdicatious  ;  il  est 
très-utile,  en  effet,  pour  dévelopj)er  les  organes  thoraciques  et  slimuU'x 
les  foTictions  digesttves  chez  les  sujets  prédisposés  aux  tubercules.  Ji>. l'ai 
souvent  conseillé  au  début  de  la  maladie,  quand  il  n'y  avait  pas  de  tlev^o, 
et  en  évitant  les  courses  violentes  ou  trop  prolongées  (lui  pourraient 
amener  des  congestions  pulmonaires  et  favoriser  les  hémoptysies,  conum 
je  l'ai  quelquefois  observé. 

Si  l'équilation  n'est  pas  à  la  portée  de  tous,  il  n'en  est  pas  de  takM 
de  la  gymnastique,  qui  devrait  obtenir  une  j)art  de  plus  <mj  plus  lai|» 
dans  l'éducation.  Je  ne  parle  pas  ici  de  cette  gymnastique  do  Mltin^i 
banque  qui  consiste  à  faire  des  culbutes,  des  tours  de  force,  mais  bifll' 
d'une  gvninasliqut^  raisonnée,  judicieuse,  qui  fait  agir  les  oriçaoesdanft 
le  sens  de  leur  destination,  qui  tend  à  maintenir  ou  à  rétablir  entre  eux 
l'harmonie  primoi-diale.  Chez  les  sujets  prédisjtosés  à  la  plilJiisie,  Hlf 
aura  pour  objet  d'elurgir  la  cage  thoracique  et  de  fortifieriez  museler  iiui 
la  font  mouvoir.  Un  Suédois,  nommé  Ling,  a  émis  sur  ce  sujet  des  idws 
qui  ont  été  publiées  en  France  |Kir  un  de  ses  élèves,  sous  le  iioiti  dckint» 
siothèrafik'.  Il  dislingue  les  mouvements  en  actifs,  qui  stimulent  b  nu- 
trition, l'action  artérielle,  et  [lassiJs  (les  frictions),  qui  favorisent l'absoc^ 
tion,  et,  suivant  lui,  activent  la  circulation  veineuse.  En  faisant  U  put 
des  hypothèses  et  des  exagérations  qui  se  trouvent  dans  tout  &Y«tèiD«,  il 
y  a  quelque  chose  à  prendre  dans  ce  travail. 
Le  massage  a  une  action  nxixte  en  quelque  sorte  :  en  prentni  un  à  un 
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les  muscles  cl  en  leur  imprimant  une  sorte  d'ébranlemfnl,  de  locomo- 
tion piissive,  il  l«.*s  développa,  nii,:;mcnle  kur  t>iier}:io,  il  aail  en  même 
temps  sur  la  penu  et  sur  le  syslèmi^  nerveux.  J»*.  ni'en  suis  servi  avoo 
avantage  chez  des  tul)erculeu.\  ou  chez  des  sujets  débilités  et  menacés  de 
to  devenir.  C'e.U  un  mo\en  Ircs-ulile  dans  beaucoup  de  circonstances  el 
t'vp  né;:li'.;é  par  beaucoup  de  mèHecins. 

Kiiliu,  Jij  liipjHochrriii  des  movens  précédants  les  frictions  sèches  chea 
los  sujeîs  déliculs.  anémiques,  el  pvincip:demenl  chez  les  enfants,  pour 
slimuler  les  fonctions  d«'  In  peau.  A  l'exeinplt!  do  Cliomel,  je  fais  faire 
ces  frictions  à  laide  d'un  va<.te  manchon  de  grosse  flanelle  préalable- 
ment impwgnt'o  de  vapeurs  de  benjoin.  Le  malin,  au  réveil,  on  substi- 
tue à  la  chemise  ce  manchon  qu'on  fronce  autour  du  cou  à  l'aide  d'uno 
coulisse  ;  les  dimensions  sont  telles,  qu'on  puisse  on  faire  un  tampon 
et  le  promenei-  en  lous  sens  sur  la  suri'ace  culanee  sans  découvrir  le 
malade,  circonsiance  imporlanle  en  hiier.  Chomel  donnait  à  ce  sac 
l",?*)  de  long  ^ur  2  mètres  de  large. 

Dans  le  massage,  comme  dans  les  exercices  gyranasliques,  il  faut 
rhylhmer  les  mouvements.  Récamior  insistait  Iwaucoup  sur  ce  point. 
Tout  est  nombre,  tout  est  hanuonie,  disait  un  ancien  philosophe,  il  est 
Certain  que  le  rhythme  et  la  régularité  sont  une  condition  importante 
du  bon  exeri'iee  des  lunctions,  elles  mouvements  nmsculaires  en  parti- 
culier faligut'tit  bien  moins  quand  ils  sont  soumis  au  rhytbme.  C'est  pour 
cela  que  l'tni  fait  marcher  les  soldats  au  son  du  tambour. 

Quand  il  n'y  a  pas  actuellement  de  toux,  que  la  poitrine  n'offre  encore 
aucune  l«>.sion  appréciable,  et  qu'il  s'agit  de  diminuiT  la  sensibilité  à 
rinipn«sHi<»n  du  fi-oid  et  lu  disposition  aux  affections  catarrbalos,  los  lo- 
tions froides  ofVront  une  admirable  res?ouree.   Permettez-moi  de  vous 
donner  quehpips  dtMails  sur  res  lotions  :  il  ne  suffit  pas  de  pvescrii"e  un 
mède  au  malade,   il   faut  lui  indiquer  comment  il  doit  remployer,  et 
l'enquérii-  de  la  manière  dont  il  l'a  employé.  Le  succès  est  à  ce  prix,  et 
'enseignement  eliniqu*',  qui  doit  Itiujours  8«^  placer  au  ptnnt  de  vue  de 
médecine  pratique,  ne  doit  pas  dikiaigner  les  détails  qui  font  le  pra- 
;icien. 
Je  fais  précéder  li-s  lotions  froides  tie  frictions  sèches  qu'on  fait  soi- 
t>me  à  l'aide  d'un  linge  grossier,  de  gants  de  flanelle  épaisse  ou  de 
nlsde  crin  anglais  ;  pour  éviter  l'impression  de  l'air  froid,  on  fait  les 
ictions  sous  In  chemise,  dont  on  s'est  contenté  de  dépasser  les  manches; 
a  peau  sliaiiilue  au  bout  de  quelques  jours  au  contact  de  ces  espèt^s 
'étrilles  qu'on  promène  tout  d'abord  avec  ménagement.   Ces  friction.s 
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oui  l(»doubli'  ftvanlaiïc  tic  {»ivpaiv>r  lu  rëarlion  pt  dcssuyer  la  inoilrur^ 
du  lit.  Ensuite  on  so  [jIiu'c  au  n-iilri'  d'un  larjjo  kissin  ti<«  7.iiic  ou  d« 
caoulchiiu*',  ou  sini|)kM)ji'nL  cl  liir'  toile  cirLri/ivk'voe  sur  les  bords  ;  alors, 
avec  une  grosse  éponge  inibiht'c  d'eâu  froide  ou  d'eau  salée  qui  apcisséfl 
la  nuil,dans  la  cliainbrtj  pour  eu  prondi'e  la  Icmpt-ralure,  on  parcourt 
tivs-rapidcriK'iil  l<nilt'  lu  surfan'  du  corps,  et  on  rexprime  sur  la  nuque 
pour  mouill<'r  la  j»arlie  supérieure  du  dus  ;  cela  fail,  on  s  enveloppe  diâ05 
un  pd|fiioir  de  toile  ou  mieux  d'étolTe  piducheusc  à  mancht^,  afin  dt 
pouvoir  se  froUer  soi-inétiH:!  ;  les  iiiouvenuTits  provoquent  pins  racn&>. 
meut  la  réaction.  Chez  les  enlaulset  le»  personnes  Irés-délicales,  l«^con-J 
cours  d'un  aide  est  très-utile  et  rend  l'opération  plus  rapide.  Aprèâs'élre 
essuyé,  on  s  enveloppe  d'un  peignoir  eu  ^ros  molleton  de  flanelle  et  l'on 
reeommenee  les  frietioiis  sèelies. 

Toute  cette  manœuvre  si  ionfïuiî  a  décrire  ne  dure  pas  plus  de  Irob  àJ 
six  minutes,  puis  on  sliabîlle  lestcraenl  el  l'on  marche  pendant  qucitfuos 
minules  pour  soutenir  le  niouvetnenl  réariiiMineL 

Chez  les  sujets  iineniiques,  dyspepliqui's,  dans  les  conditions  4le  pré- 
disposition que  j'ai  déjà  signalées»  une  hydmlhénipie  plus  compli'le, 
plus  énergique,  peut  être  nécessaire-  Je  ne  l'ai,  pour  ma  part,  jamais] 
employée  que  comme  prophylaelique,  et  les  quelques  exemples  qu'on  al 
cités  de  suj<is  décidément  tuJ)eri:uleu\  (jui  s'en  sont  servis,  uc  me  iki-j 
raissent  pas  justifier  celte  pratique,  ni  autoriser  à  l'imilcr.  Dan:*  les  caij 
sinq^lement  doiileuv  je  m'etj  abstiens  généralement,  et  si  quelque  cir- 
constance particulière,  comme  par  exemple  an  éUil  dysjK'ptitjue,  !»•• 
force  à  remployer,  c'est  avec  une  très-grande  pmdence  que  j  y  ai  r«^ 
cours.  Chez  les  individus  qui  nont  pas  un  pouvoij-de calorification  lrè<- 
énergique,  chez  les  vieillards,  les  sujets  (aildes  et  délicats,    il  est  pru- 
dent de  ne  pas  commencer  la  médication  hxdrotliérapique  m'ndMti 
l'hiver. 

Les  bains  de  mer  rentrent  dans  la  médication  hytlrolhérapi(jue  et  sorti 
employés  dans  les  mêmes  cin:onslances  ;  à  l'action  de  lu  viigue,  que  \'ot  \ 
peut  comparera  une  douche  puissante,  s'ajoutent  l'immei'sion  dans  Uii4 
eau  Torlement  minéralisée  et  la  stimulatioti  d'un  air  très-vif  ioipit^ué 
de  matières  salines.  Pour  les  gens  qui  ont  la  muqueuse  resp'  .*         tiV'.'v- 
excitable,  chez  ceux  qui  réagissent  diflicitenient,  les  côl>-    ^         iic  de' 
Cascogue  sont  préférahles  à  celles  de  la  Bretagne  ou  de  la  Norinaiidir, 
surtout  dans  rarrière-sai.son  ;  la  .Méditerranée  peut  convenir  i^galement 
dans  le  cas  où  le  choc  de  lu  lame  n'est  |»as  jugé  utile. 

Les  bains  de  mer  employés  comme  bains  lliérapeuliques  doivent 


DE  i,\  T[;BEn{:ri.is,iTiON  pulmonaire. 


Û7S 


I 


en  gùnéi'îil  de  courte  dume  :  c'est  un  préeepte  sur  lequel  a  insistai*  avec 
une  p-ande  uulorilé  li»  docteur  Gauilel,  qui  a  publié  sur  les  bains  de  mer 
un  travail  important,  (ruit  d'une  [on;iiieet  judi<it'usc  expérieiife.  J  ai  vu 
des  sujets  très-nerveux  qui  supporlaieut  à  merveille  un  bain  d'une  demi- 
minute,  et  chez  qui  un  bain  d'une  minute  prcvoqu.ùt  un  accès  de  fièvi'e. 
llonimenrez  en  f:éiièral  par  une  ou  tleux  minutes  et  rarement  vous  en 
dépasserez  cinq.  Lessujels  mous  cl  trfs-l\nrpiiaiii|ues  peuvent  supjiavtfr 
des  bains  plus  lon^s.  Du  reste,  ce  qui  doit  mesurer  la  durée  de  l'appli- 
cation du  mo\eri  hydr<illjr''i'a[>i((ue,  c'est  lu  numiére  dont  se  (ait  la  réac- 
lt(»n.  Après  un  bain  tro[)  tunj;,  la  réaction  [Muirni  être  iitcompJèle,  ou 
dans  d'autn's  cas  sa  violence  sera  telle  qu'elle  dépassera  les  limites  de 
létat  physiolo{îique,  et  constituera  un  véritable  accès  fébrile. 

Le  choix  des  aliments  {/nffcsta)  constitue  uni-  partie  du  traileuienl.  Le 
régime  doit  variei'  suivant  la  formn  di-  la  inabdic  ri  l'étal  cuijstituliiijMH!!. 
S'il  y  a  apyrexie,  si  vous  avez  affaire  à  un  tempôrannnent  scrofuleux  ou 
siinph'iiient  lymphatique,  vous  devez  prescrire  une  nourritun;  substan- 
tielle, ricbe,  propottiounée  cejieiulanta  l'éner^tie  des  orf^anes  diftestifs; 
les  viandes  noires,  nVlies  ou  ^'illées,  les  potages  a\''AS,  les  œufs,  les  pois- 
sons et  les  lépumes  frais  formeront  la  base  de  ralimefitatiou,  dont  vous 
exciuei-ez  les  crudités,  b's  ra^ioùts,  les  épiées,  les  salaisons,  les  piltisse- 
ries,  les  sucreries,  tous  les  aliments  en  un  mot  ipii  dépcnsful  l'arlivité 
basilique  sans  fournir  des  éléments  réparateurs  suflîsauts.  Le  malade 
bdira  du  virj  de  Hordeaux  aipuisé  de  quelque  eau  miuérale  digestivesi 
l'appclit  est  Ianj:utssant.  Les  eaux  de  t'.ondiîlac,  Sdultzmull,  Vais  ('Saint- 
Jean;,  Keuaison,  Sainl-Gulmier,  Soultzbach,  Saint-Albun,  Bussaup,  Cba- 
leldon,  vous  offrii-onl  des  nuances  de  composition  et  pai'  constHjuent 
d'action  que  vous  pourrez  adapliM'  aux  difTérenles  indications  de  la  ma- 
Indir.  Vnus  leur  trouverez  en  inèiiie  teriqjs  des  |»ropriétés  stomachiques 
communes  qui  vous  permettront  de  les  substituer  les  unes  aux  attires 
quand  h'  niahmh' est  blasé  sur  leur  emploi.  Ainsi,  par  exemple,  si  vous 
tniite/.  un  sujet  anémique  et  en  même  temps  scrofuleux  sans  excitation 
fébrile,  sans  tendance  congestive  ou  hiimorrhagique,  l'eau  de  Uussjuig, 
qui  est  lenugineuse,  pourra  élre  conseillée.  Dans  des  C4>nditions  oppo- 
fwV's,  vou.H  préférerez  l'eau  de  Soullzmatt  ou  les  eaux  faibles  de  Vais,  qui 
renferment  surtout  du  bicarbonate  s«idi«(Ue.  L'euu  de  (londillac,  <jui  con- 
tient du  chlorure  de  sodium  et  de  l'iode,  peut  être  utilisée  ilans  bien 
des  cas,  surtout  si,  comme  il  arrive  quelquefois,  il  existe  de  la  consti- 
pation. 

i'our  les  malades  qui  Uit  peuvent,   pour  une  raison  quelconque,  se 
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procurer  ces  mux,  je  remplai-e  IV-au  ào.  Soullznintl  pnr  une  eau 
fabriquée  dans  un  a[)|>:m'il,  vl  à  latuK'Ilt!  j'ajoule  1  ^'ninime  de  bîrsnrlto- 
,nalo  de  soude.  Jo  fins  ajoiiU-r  il  l'uppurcil  gazour'uo,  (Miur  tenir  lieu  de 
►  l'eau  de  Hussanp,  de  80  ccnlijframmcsà  1  priunnjc  de  biearbonato  sodi- 
quc  el  5  cenliin'amines  de  tarbfjiiule  de  fer. 

Dans  la  Ibrine  à  riiarehe  plus  ai«ue.  nccompaffriêe  de  réaction  fêlirile, 
vous  devez  soutenir  les  forces  en  évitant  (.»'  qui  ])»>urrHil  acrrollre  la 
Hèvre,  autant  du  moins  que  faire  se  peut,  car  le  moindre  repas  souvent 
amène  un  redoulilenieul  :  eu  oulrr,  il  y  a  pn'sque  toujours  le  soir  un 
paroxysme,  l'our  empeelier  que  lexcilalion  dizeslivc ne  se  raèle  à  celle 
f^ij  rfjsulte  d«*.  la  marche  naturello  de  la  maladie,  il  est  bon  d'inter- 
vertir Tordre  des  repas,  réservant  le  plus  substantiel  pour  le  malin, 
et  ne  donnant  ii  l'heure  du  dîner  qu'un  polape  ou  même  un  simple 
Iwutllon. 

E>aus  la  phthisie  aiguë,  le  lait,  des  bouillons  légers,  quelqaos  potables 
clairs,  sont  en  {ïénéral  stii'fisfuils.  Si  la  lièvre  est  intense,  et  rjue  le  fait 
soit  bien  supporU'\  on  s'en  liciulra  à  la  dié1<'  laclt'c,  variée  par  l'admi- 
nistration de  quelques  bouillotïs  de  f^renouille  ou  de  poulet.  Le  lail 
d'àncsse  jouit  d'une  antique  répulation  ;  dans  ces  cotidilions,  il  csl  plus 
Ii'per,  plus  l*'ui[)erant  (\w  le  Init  de  vache;  s'il  n'est  pas  bien  diiién*  el 
qu'il  piovitque  des  selles  liquides,  on  le  fait  quelquefois  passer  en  y 
ajoutant  un  peu  de  sirop  de  quinquina  ;  quelques  goulleK  d'eau  do  laurier- 
cerise  en  mas(pieul!e  jïortt,  s'il  inspire  au  malade  quel«|ue  répii^rnaDoe, 
D;ms  le  cas  de  tendance  diiuTheique,  il  faut  préférer  le  lait  de  chèvre,  el 
souvent  on  en  assure  l'assimilation  en  l'addilionnant  d'une  petite  quan- 
tité d'eau  de  chaux,  d'eau  de  Vichy,  ou  en  le  su(;ranl  avec  du  sucre  al- 
calin. L'addition  d'une  [M'tite  quantité  do  rhum  nu  d'eau-de-vie  le  ren- 
di*Jintj)lus  toiriqu»' l't  (|uilipiffois  II-  feront  luiiux  supporter. 

Eu  mellunt  h  part  la  phthisie  jL^alnpanto,  qui  a  la  physionomie  d'une 
maladie  aif;ur'.  et  la  plilhisi*-  décidéiiient  scrofiileuse,  où  les  excitants 
peuvent  èlrc  inditpiés,  en  général  la  dieletiipi»' du  phthisique  peut  se  r6- 
sumer  dans  ces  deux  termes:  lonîlier  .sans  exciliT. 

Si  le  médecin  doit  clien^her  i\  relever  les  forces  et  à  ausrment*»*  les  re»- 
sources  de  Torpanâsme,  h>  malade  doit  chercher  à  éviter  ce  qui  |h>uI  les 
amoindrir,  .le  voiis  ni  parlé  des  dépenses  nerveuses  qui  sont  la  suite  de 
fiïrand&s  émotions  morales,  de  oesexcî's  génésiques  qui  sonl  plus  souvent 
dus  fi  l'excitation  cérébrale  qu  A  un  besoin  réel,  et  qui.  chez  des  sujets 
prédisposés,  peuvent  hàler  révolution  de  la  diathèse.  Le  lubeiruleux 
devra  en  général  étrt^  continent,  dans  son  jntérél  el  dans  l'inlérAl  de  sa 
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race,  pour  (fu'il  iio  s'expose  pas  à  transraetti'e  ce  germe  funesle  el  si  sou- 
vent ÎHtfediuin^ 

Clit'z  la  Ifinme  Luliorculeuso,  In  poMalioii,  rommn  la  ni(»ntrô  M.  le 
professeur  Lîrisullu,  procipite  le  lerme  ialiil.  Je  vous  ai  dil  (|u<;  l'altaile- 
nieiU  étiiit  assert  souvent  la  tauîc  occa-iionnelle  des  lnbrrcuies  ;  il  doit 
donc  à  plus  fiirlc  raison  élre  iiilcrdil  d'une  manière  absiduo  aux  phthi- 
8J<ju<'a,  el  d'ailleurs  n'y  a-l-il  pas  uue  iinporlanwi  réelle  à  donner  le  lail 
d'une  nourrice  saine  àmteuianl  qui  probablement  e.U  né  avec  le  f;erme 
de  ralTerliuii  tiibi'rnileusL',  el  qui  pendant  neuf  mois  n  pu isr  les  élé- 
ments de  sa  nutrtlioii  dans  un  sans  malade.  Aux  It-muies  simplement 
prcclisp»)sées  f)ar  leur  délicatesse  constitutionnelle  ou  par  leurs  antéw^- 
detits  hi-réditaires,  un  ne  doit  pas  en  général  perni»^llred'allailfr.  Je  sais 
cependant  que  celle  règle  souflre  quelques  exceptions,  el  je  vous  lai 
dt'jà  dil  au  (Jfbnt  de  ces  levons,  certaines  femmes  délicates  semblent  se 
fortiJiff  en  ivniplissant  les  devoirs  de  la  maternité. 

Vdilii,  messieurs,  ce  que  l'on  pourrait  iipjjeler  l'hygiène  des  tubercu- 
leux, les  secours  que  le  médecin  doit  rechercher  dans  le  monde  extérieur 
(ts*  fÇfj8tv)  pour  comballr**  la  diathése,  pour  remplir  la  première  gi'ande 
indication  que  nous  avons  sijnudée  dans  le  traitement  de  la  phlhisie  : 
soutenir,  lonitier  l'organisme,  lui  fournir  les  moyens  do  lutter,  de  ré- 
parer. 

La  seconde  indication,  avons-nous  dit,  c'est  d'éviter  toutes  les  inci- 
tations morbides  des  organes  (]ui  sont  pri-disposés  à  devenir  le  siège  de 
la  production  tuberculeuse  ;  el  ce  précepte,  croyez-le  bien,  n'est  pas 
moins  inqK)rlant  pour  la  prophylaxie,  que  pour  le  trailenn':nl  de  lu  ma- 
ladie conlirméo.  Chez  les  sujets  prédisposés,  évitez  les  rhumes,  ne  leur 
laisse/,  pas  prendre  racine,  et  surveillez  avec  tme  vigilance  attentive  l<« 
allections  romjdiquées  de  congestion  ou  d  inflanunatiun  des  organes 
respiraloii*es.  L'ipwjacuanha,  lesréviilsifsemployésau  début  des  rhumes, 
les  l'eronl  quelquefois  avorter  et  contribueront,  ave<!  les  précautions 
hygiéni([ues,  à  eu  abréger  la  durée.  Souvenez-vous fpie  la  pneumonie  et 
la  pleurésie  peuvent  favoriser  le  travail  dialhésicjue  ou  en  éti^ndre  lo 
fuver;  prenez  garde,  en  déjiloyanl  une  trop  grande  énergie  pour 
éteindre  là  phlegmasie,  d  affaiblir  outre  mesure  l'organisme  ;  recom- 
inan<lez  aux  niuludes  pendant  la  convalescence  les  plus  gmndes  pré- 
cautions. 

Quand  je  vous  dis  :  chez  1«\«5  sujets  prédisposés,  évitez  les  rhumes, 
gardez-vous  bien  decroin*  qu'il  faille  les  lynirenfermés  dans  une  chambre 
où  Ton  enlrelicut  une  Icmpéralure  élevée,  ne  les  rui^ltfz  pas  dans  du  coton. 
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comme  un  dit  vulgaircincnl  ;  Icnn  de  là,  l'air  pur,  l'exercice,  favorii 
la  r^iloriliealionel  |)ar  consiMiuent  la  résistance  à  l'impression  dps  ag«^n(it' 
extrrioiu's.  J'iii  du?/.  (piehjiH's-iins  de  mes  mahides  prévcDii  le  iriour  de 
catarrhes  opiniâtres  en  leur  faisanl  suppiimer  dans  leur  chambre  à  cou- 
cher des  cjiIoriCères  qui  y  eiilretenaienl  une  chaleur  exHgtrée.  Le  passa;çc 
brusque  d'une  lempératurc  elcvçe  a  une  Icmpévalure  basse  est  un^  dr-^t 
grandes  causes  de  congestions  viscérales  el  surtout. déconcertions  pul- 
monaires. Contentez-vous  d'entourer  la  peau  d'un  tissu  mauvais  con- 
ducteur, comme  la  suie  ou  pUiU\t  In  flniiellr,  qui  adoucit  la  transition, 
cl  a,  de  plus,  l'avanta^a',  eu  vertu  île  la  eapilKirité  des  petits  tuUrs 
pileux  dont  elle  est  lissue,  d'absorber  les  produits  de  la  sécrétion  cu- 
tanée. 

Les  exercices  exagérés  de  l'appareil  vocal,  vous  le  savez,  et  suiioul  la 
lecture  proloufîèe  à  haute  voix,  ont  ett'  (juclquelois  la  cause  t>cca.si<>n- 
nelle  des  premières  manifestations  de  la  maladie,  et  peuvent  é^.iitmu^iH 
pi'ovoquer  di-s  leclmtes.  Dans  quelques  cin-onstances,  le  silence  absolu 
a  paru  tonirjbuer  [luissiiiumcDl  a  la  fiuérison,  dans  les  cas  si  nouibn^ttx 
surtout  oii  le  larj  nx  est  plus  ou  moins  alTeclé  ;  el  cependant  on  a  vu  dans 
certaines  lar\  limites  chroni<iues,  lorsrpie  les  accidents  pulmonaires  pa- 
raissent enrayés  et  (|ue  raltéralion  de  la  voix  fieut  être  imputée  à  une 
sorte  d'inertie  iiu  triuibitiulequi  survit  au  slinudiis  murbid*',  une  e«pèoe 
de  gymnastique  vocale  bien  entendue  ramener  le  larynx  à  ses  oondUiûm 
nomiales.  Ainsi  on  eufrafic  le  malade  à  émetire  de  lim|>s  rn  temps  et 
pemlanl  une  minute  ou  deux  des  sons  rhyttmiés  après  lui  avoir  l'aitfiuiv 
une  grande  iuspiralion.  Le  professeur  Trousswiu  a  employé  celle  u]élhod<> 
avec  succès  dans  beaucou[Mielarynju:iles  S4ms  lésions  organiques»  et  dans 
d'autres  où,  si  b>  poumon  nélail  pas  conq)let<'Uient  sain,  le  travail  ra<»r- 
bide  duiil  il  avait  pu  élri'  le  siège  était  airèli"  dt^linilivenient  ou  de|Hlîs 
assez  longtemps  d<-jà  pour  qu'on  n'eût  pas  la  crainte  de  le  ranimer.  Gftj 
n'est  pas.  du  reste,  une  indication  qui  appartienne  exclusivement  «n 
traitement  des  inlîamnialiuiis  laryngiemies,  car,  dans  les  arthrites,  1« 
re[)os  absolu  nérressîdix'  pendant  la  pi'riod<>  intlammaloire  peut  d«'vcnir 
plus  laid  un  obstacle  à  la  guérjson,  comme  l'a  démontré  Itomiel.  En 
d'antres  teiincs,  l'exereice  do  la  fonction  devient  p<Mir  l'organe  une  ooti- 
dition  de  uutrilion  régulière. 

Après  avoir  pssé  en  revue  les  moyens  qu'on  peut  opposer  aux  deux 
grandes  eonditiniis  p:ithogéiii(pn'sdela[dUhisie.  nous  devons  parler  de* 
nieilieatictis  h  1  aide  des(|u«'l|es  ou  cherche  à  combattre  h-  travail  n»or- 
bide  lui-mèiuc. 
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Comme  dans  la  plupart  des  maladies  chnmiques,  au  pi-emier  ixing  se 
piV'sriUenl  les  eaux  minéraJes.  ol  parmi  dl(.'S,  surloul  les  eaux  sulfu- 
reuses, dont  l'utilité  dans  la  scrofule  et  dans  la  lubcrLulisation  pulmo- 
iiain?  est  coiisjierée  pai-  lu  tradition  et  rexpériciM**  de  tous  les  joui*».  Je 
moecuperai  plus  spécialement  des  Eaux-Bounes,  qui  me  pm-aisseut 
s'adapter  mieux  que  toutes  les  autres  sources  sulfureuses  au  traile- 
meut  de  la  plitliisie  :  je  vous  dirai  «|uelles  sont  les  conditions  de  cette 
supériorité  que  l'opinion  Irur  accorde  depuis  longtemps,  et  qui  me  sem- 
hli'  fiMidée  sur  des  titres  rends. 

l'arlons  d'iilionl  dii  leur  coiU|MJsilion  cliiiiiique  :  sans  doute  la  chimie 
ne  nous  founiit  que  des  renseijiuemeuts  bien  insuflisuuts  pour  uppré- 
cier  l'aclioii  des  eaux ,  cepeudunl  uous  ne  devons  pas  les  négliger. 
ICaprès  les  recherches  de  IVI.  Filhol,  les  Eaux-lJonnes  ont  une  constitution 
à  |)arl  et  ili lièrent  de  toutes  les  autres  sources  pyréuéeunes.  Un  litre 
di'îui  rfiifernie  un  peu  plus  d<!  2  centffïrammes  de  sulfure,  mais  celui-ci, 
au  lieu  délre  exclusiveau'ul  à  base  de  sodium  comme  dans  toutes  les 
autres  eaux,  des  rjrénéi^s,  cil  encore  à  hase  de  calciunj  ;  le  chloruii'  de 
sodium  s'y  trouve  en  proportions  irès-nolables  (2  cenlif;rannnes  eld«'mi 
pour  un  litre  environ)  avec  des  traces  de  fer  et  d  iode.  Voilà  coque  J'ana- 
lyse nuus  donnf'  jusqu'à  présent  ;  mais  la  chimie,  vous  le  savez,  ne 
trouve  f^uère  que  ce  qu'elle  |>révuil  d  avam;e  pouvoir  li'ouvei*.  Voy^'Z  ce 
qui  s'est  [lassé  |K)ur  l'ureenjc  et  liode  :  dans  conihieu  de  corps  ne  les 
a-l-on  j»as  rencontrés  depuis  qu'on  a  eu  l'idée  do  les  rechercher!  ïjavons- 
nous  si  des  suljslances  jilus  actives,  enc-ore  iiicommes  jusqu'ici,  n'exis- 
tent pus  dans  les  eaux  minérales  et  n'en  moililiciit  pas  les  propriétés? 
Aussi,  tout  en  tenant  compte  des  données  fournies  pai-  laualyse,  faut-il 
considérer  ces  eaux  («Huine  dts  unités  complexi'^a  au  poinl  de  vu(^  ihéra- 
|)eulique,  et  en  éltiditr  les  eflVts  sur  riioninie  sain  ou  malade. 

Les  Kaux-ltonnes  produisent  une  excitation  génénile  du  système  ner- 
veut,  elles  stinud*'ul  i'a<:tivilé  jiutritivr  en  jîénéral,  auj^nu-nlt'nt  l'appé- 
lil,  accélèrent  la  digi^stion  et  sollicilenl  les  fondions  sécréloires.  A|)rès 
quatre  ou  cinq  jours  de  leur  emploi,  connue  l'a  remarqué  M.  Andrieu, 
il  est  commun  d'entendre  l(<s  malades  accuser  des  synipl<>mes  d'excita- 
tion qui  teucirnl  à  sr  localiser  dans  les  organes  respiniloires  :  ils  éprou- 
vent un  peu  d'iusninnit' tfU  d'ugilatiou  nocturne,  dssenltid  >i'rs  la  gorge 
et  vers  le  larynx  de  lu  chaleur,  de  l'irritation  ;  souvent  en  mthnc  temps 
a  toux  et  rexpectomi<in  augmentent.  M.  Cl.  lirmard  nous  a  donné 
l'explicalion  de  ces  plu-nomènes,  en  nous  m(«itrant  (pie  la  muqueuse 
yc&pLraton'c  clitniuu  lu  soufre  inliuduit  dans  les  vùiu^  d  absorption.  Si 
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cette  stimulation  générale  ou  locale  dépasse  c^irtainftslimilos  d'intiinsîté 
et  de  doré*',  on  lu  modfro  en  diminujtnt  nu  nif^fu**  ^n  su«;pfiidanl.  s'il 
est  nécessaire,  p*M)dant  UD  jour  ou  doux  la  dttîc  dfs  Kauv-fkmui's,  «ii| 
fai^atit  preudre,  suivant  io  ca»,  de  l'eau  de  Inoriri'-cerîse  qu'on 
combiner  avec  des  narcoiiques  dou\. 

L'e\peilorftiion.  PU  mémo  iPFup'^  qu'ollo  aupnn'olc.  i-han^»*  souveulj 
do  iialui-e  ;  elle  d«'vienl  inoins  opa«jue,  plm  aiguë,  avant  de  dirnjiiuer  ott] 
mémf»  de  dihpaiaiii'e. 

Ces  pliMiionièiips  d'eNcilididn  ne  s«inl  pa^  conslnnls  et  ne  sont  pas  un?" 
condiiiuu  iudi-«pensal)le  de  1  action  cui'alive  des  eaux.,  qui  (>eul  s'effee- ; 
tuer  d  une  manif-re  lente  el  presque  in^en-ible. 

Bordeu,   (e  pi'emier,  a  en)ployé  les  Kou\-Uo»ues  daos  la  phlhisie^ 
Après  avoir  con>lnté  l(^ur  eflicaeilé  dans  les  plaies  extérieuri»-",  il  pensai 
qu'elles  [)ourtaieijl  aider iVla  ••icalil.-alion  des  ulcèies  iolerness;  survont' 
lui,  elles  agissent  pjir  ce  pro^'édé  qu'on  a  ap|)elé  depuis  irrilalion snbsti- 
Inlive;  elles  eliairienl.  dii-il.  en  une  afledion  ai;m<*,  c'esl-à-dlre  suscop- 
lihie  d  nnonluiion  favorable,  un»'  muladie  <hr<M»ique,  i-l  dans  Imiuolle, 
parconséquenl.  leflorl  nuVlicaleurdelanalorc  e<t  ioférieurau  malqn'U 
doit  vaincre.  Celle  théorie  semble  aox^epiable  eu  re  qui  concerne  le  ca- 1 
tarrho  et  l'enixor^renient  du  tissu  pulmonaire  autour  du  lubemde.  Bien 
qu'en  géjmral  enn^-i'ciitifs,  ces  ae^'jdenh,  avdtî^-rioijs  di),  devii>nnenl  UBi 
élément  im|>orlant  du  la  maladie  et  favorif^ent  les  progi^s  du  prrtcessui 
morbide  ;  ils  peuvent  é(t^  niodifié'^  par  la  m(S1icalion  sulfuro-lhermaJp, 
qui  en  m^nie  lenips  relève  l'aclivile  or^anicjue,  slinnilo  le  travail  nutri- 
tif, et  peut  élre  ramenée  ainsi  dans  ses  effets  essenlicls  aux  deux  condi-j 
tions  que  nous  avons  indiqm^es  comme  bases  du  tiiiilement. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  vi>ns  eoîn[>re?idivz,   messieuru, 
que  c'est  surtout  d.nis  l:i  fomie  chronique,  dans  la  forme  scmfuleuse, , 
dans  la  période  apyrétique,  que  les  Eaux-Bonnes  se  montrent  effieacrs.j 
Une  réaction  fébrile  intense,  des  sueurs  profuses,  une  tendaiire  hr*mn|i 
toïque  prononcée,  constituent  autant  de  contre-indications;  une  grandffi 
excitabilité  nerveuse  est  une  circonstance  défavorable.  C«?s  rwîles  cepen-J 
dant,  il  faut  le  dire,  souffrent  des  exceptions.   J'ai  %tj  des   sujris  trh'] 
excitables,  mais  en  même  temps  débilités  ou  lymphatiques,  qui  prenaient 
des  Eaux-Hoiui'es  avec  succès;  et  quant  aux  liénjoptysies,  on  aadrcsv'à 
ces  eaux  des  reproches  bien  exaprérés.  Sans  doute  elles  peuvent  favoriser 
une  conjîestion  hémorrhagiqne  du  poiunon  chez  des  sujets  ]irédisnosr«, 
mais  en  les  donnant  avec  prudence,  en  fiiisuni  prendre  an\  '     '    *    .  fîc< 
bains  de  pieds  (|uotidiens  avw  l'eau  minérale  dunl  les  projH    i        rmu- 
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laiites  augmonlent  l'action  di; rival ivo,  on  pcul<>vil<»r  cet  occident.  Je  n'ai 

pa«  bo-oin  de  vous  dii'«  ce  que  vous  {.ivez  tous,  «"e-l  que  par  relu  même 

qu  un  m''£jic.inieiil  fil  aciif,  il  peut  devenir  danj^jf'iout  b'il  ejl  mol  admi- 

nisd^;  mai^  jn  piii«  vo(isariiriu><r  (jin^  peudoiil  le<(  iro*'»  aiM)<^es  que  j'ai 

[p«s-séos  aux  Eaui-finijrios,  jo  n'ai  jamais  vu  d'ti<:rnoplysio  qu  on  puissfï 

leur  imputer.  Sans  doule.  sur  Kioo  ou  1200  hilv(riil<Hi\  (pii  rlinque 

«iiucu  imjueuleul  celle  sliition  ll>t'rn)nle,   il  en  <  si  qui  ciiH  bcul  le  sang, 

mais  chez  b^^aucoup,  i  bémoplssie  arrive  avant  l'usage  des  eaux,  et  peut 

fJa  plupart  du  leraps  t;iro  impuiceaux  fal»:;,u(>?  du  vop£,e,  et  peut-^^li-e 

lau^si  il  la  diminuiion  de  la  pivssion  i»in)o?pbéri(j(ie.  J'jii  (;tb-.<'rvé  deux  ou 

[li-oisfuis  des  bemop(V>ies  pour  ainsi  dire  épidémiques,   celait  chaque 

fois  apn.'S  de  violenls  orales  et  lU*  bxusqu<'S  varialions  bai-oraelriques. 

J'ai  so<Lveiit  admiiMsiié  les  eaux  à  drs  mctiados  à  |>eine  gm-iis  d  bcmop- 

tvisies  qui  s  fi.)ient  d<;L*l;irt!es  poodaul   leur  vojugc  ou  imm»3diaicmenl 

laprtr^h'.urs'rivéc,  et  eMcs  ne  se  soiit  pas  i-enouvelécs  ;  mais  dans  ce 

jcas,  je  le  rèpéle,  il  faut  procéder  avec  lu  plus  ^r.iude  eirroifspeclion,  et 

)i  I  liénionhngie  nhiilaliuiMlanii'  ou  opiiiii>lre,  il  seraU  prudcul  de  s'al>- 

[slenir.  De  louies  f.u.ous,  il  cotivieuldc  omniencer  pur  de  petites  doses, 

[des  qnarh  de  verre,  ou  des  demi-veri-es  au  plus,  quelquefois  deux  cuillâ- 

I^V<J  seultinenl  repliées  deux  ou  trois  fois  par  jour,  en  laiisanl  une 

[Jjeure  d'ijilervallr  euvii'on  euU'C  la  deniiéredo>e  cl  le  repas  suivant. 

Bordeu  faisait  boii-c  l'eau  minérale  pendant  les  repas,  mais  je  crois 
[préférable  la  mt'lhode  que  je  vous  indique,  et  qui  a  élc  instituée  par  ses 
successeurs.  l'epend;(iil  j'ai  encore  reuconlré  des  malades  qui  suivaient 
les  anciens  cri^t-metiis.  En  général  on  cuupo  les  Eaux-fionnes  avee  du 
luit  et  une  infusion  mucilagineuse  assez  chaude»  quaitd  on  les  Ixiii  Iniji 
de  la  souriîe,  pour  Ifs  rameofr  il  la  température  orifrinelle.  On  édulcoi*e 
CL'  raohuige  avec  du  sirop  de  gooimo  ou  de  capillaire,  qu'on  peut  rcm- 
Hacer  pur  du  sirop  de  eoinjrs,  s'il  survient  un  peu  de  diarrhée,  accident 
le  rus;»ge  des  Kau\-Honnes  et  son  mt'Iange  avee  du  lait  provoquent 
lea certains  sujets,  ("liez  les  personnes  disposi«8  aux  palpitations,  on  y 
^utc  un  peu  de  sirop  de  digitale  ;  dans  certains  cas,  le  sirop  diac«>de 
3ra  indiqué  p<:»ur  calmer  l'irrilalion  intestinale  ou  br<»nchique.  On  élen- 
Im  plus  ou  moins  l'eau  minérale  suivant  les  dispositions  indivi<luelles. 
la  source  même,  ceilains  malades  lu  pri>ft»ronl  pure  ou  édulcorée  avec 
sirop  sijnpie. 

11  n'est  pas  ran*  de  trouver  des  gens  qui  supjwrlenl  moins  bien  l'eau 
nriSfKUlée  que  l'eau  prise  à  la  som'ce.  La  ehimi<-  peut  nous  rendre 
>jrDpte  de  cet  eO'et.   L  eau  subit  des  trunsforinutious  qui  peuvent  la 
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i-endrc  plus  excitiiule;  le  sulfure  se  décompose  eu  {mrlie  par  l'itcliuii  de] 
!;»ir  contenu  dans  l'eau,  il  se  forme  do  (  liydrowne  sulfureux  bien  «xwj 
ccumaissabiràsouodeur  fardclérisUque  ;  si  ia  bouleille  resle  en  vidange] 
le  sulfure  s'oxyde,  se  Ivaiisfornie  en  liyposulfile,  peul-élru  en  sulfata, 
tui  bout  de  (|uel(]U''s  heures  on  peut  n'avoir  qu  un  liquide  à  \h-\x  pr 
iuerle,  Aussi,  Fuibitu<'lleinenl,  je  conseille  de  ne  prendiv  que  des  qm 
de  bouteille  et  de  boii-e  deux  quarts  ou  deux,  demi- veiTCS,  !«  malin, 
une  iifiure  de  dislanee.  ou  si  Ton  espace  davanlugo  les  deux  dos.es,  d 
Imnei' c'ir.iqni'  fois  une  nouvelîe  bouteille. 

Jl  Cït  rare  à  la  source  qu  on  dépasse  la  doî.e  de  deux,  ou  trois  ve 
dans  les  viniiit-quaire  heures  chez  les  luJK'jeuleux.  La  dui'ét*.  de  lu  sais 
hydiotliennale  estdeviui^l  à  vinj^t-cinq  jours,  elle  esl  subordonnée  d'iiil- 
leurs  il  la  nianierc  dont  celle  médicalion  est  tolérée.  Aux  tùiux-BoiincSf 
si  h'  nialaiie  la  supporte  bien,    livs-souvenl  après  quelques  jours  dej 
repos  pendant  lesquels  il  boit  du  lail  d  àuesse,  on  lui  fait  faire  une  se-  , 
conde  s.iison,  en  tîéiiéral  beauroup  plus  courte  qui-  la  première. 

î?i  diins  quelques  cas  lamelioralion  se  inanilest*-  peudaul  ru>age  des 
eaux,  il  est  plus  commun  qu'elle  ne  survienne  qu'après  la  saison  ihcv- 
ninle  ;  le  malade  éprouve  de  nouveau,  ou  pour  la  première  fuis,  s'il  ntfl 
les  avait  pas  eiicoi-e  éprouvés,  des  phénomènes  d'excitation  qui  indiquent 
la  saturai  ion. 

On  tésse  le  Irailenienl,  on  prescrit  alora  ru.sage  du  lait  dànessc  omk 
junK'nt  pendant  deux  ou  trois  semaines,  et  ce  n'est  quelquefois  qu'aprvs 
un,  deux  ou  même  h()is  mois  que  le  travail  modilicaleur  est  ae(:om{>lit 
et  que  le  malade  recueille  tout  le  bénéfice  de  la  inédicati(m  thenualc. 

Chez  des  sujets  l\m])lialiques,  sans  réaction,  qu  il  fallait    stimi 
éner^iquemeul,  et  <[ut  ne  présentaient  pas  de  lésions  profondes,  j'ai 
qiielqueloi>  preiidn!  des  bains  minéraux  en  comtnen^'anl  purdcàdeiltt 
bikins,  en  ayant  soin  que  la  moitié  supérieure  du  curps  fût  [irotcgvc 
un  d(Hible vêtement  de  llaiiel!e..le  faisais  élever  ^raduelleincnl  le  niv< 
de  l'eau  si  le  mabidtvsen  trouvait  bien  et  n'éprouvait  pas  de  dvsi 
Kn  général,  après  ciiaqucî  bain  entier,  je  œnseillais  un  pédiUived'i 
minérale. 

Je  vous  ai  dit,  messieurs,  que  je  préférais  dans  les  afTectiou.s  de 
ti'ine  tes  Kaux-lîonnes  aux  autres  i^tux  suHureust's  ;  vous  verrez  cew*' 
dant  des  médecins  conseiller  indifléremnienl  Caulerels  ou  les  Kawv- 
bonnes,  .le  ne  crois  pas  [lourlanl  que  Cauterets  puisse  soutenir  b 
corn piu'iii son;  outre  sii  minéralibalion  inférieure,  la  bourcv.  de  lu  itaillieiv 
est  il  2  kiloiuutie^  de  Caulei-eli>,  l<mdi;>  qu  aux  lùiux-lioiiue-N,  Icb  iiuiisou» 
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sonl  groupons  autour  de  IV-Uiblisscment  thermal,  ce  qui  permet,  sans 
(aliguiT  Iv-  rnaladr,  clr  fraclioiiiier  les  doses  tiulaul  quoi»  le  juiîp  conve- 
luihle.  En  outre,  lundis  j|ue  la  vallée  des  Eiuix-Uoiines  esi  al)ritée  de  tous 
cùlés  par  utjv  ci'iiilurtr  iïv  inonlagiKis,  i-l  que  l'air  y  «isl  hahiluiîlli'mi'iit 
très-calme,  celle  de  Cauterels  plus  clevéi;  dii  200  nitïtres  est  uii  corridor 
ouvert  11  la  violf'ncp  dos  vents:  je  m*  veux  pas  dii'c  j>ar  là  <|ii(' jamais  on 
u'njt  vu  de  tuberculeux  fîuérir  aux  e^iux  de  Cautcrets,  j'ai  euteudu  qucl- 
quiîs  malades  se  louer  de  leurs  effets  ;  mais  ce  que  je  soutiens,  c'est 
qu^  les  Eaux-nonnes  doivent  ôlre  préférées  dans  Timmcnsc  majorité 
des  cas. 

Ou  envoie  aussi  quelquefois  des  plilhisiquesiiRagiières-de-Luchun  ;  si, 
par  ses  conditions  climalériques,  cette  station  est  infiniment  supérieure 
à  ('aulerels,  préft''ral>I<"  (>eul-élre  à  beaucoup  d'autres  stations  pyré- 
néi^nnes,  les  eaux  a»'  [iiiraissenl  beaucoup  trop  excitantes  pour  des 
tuberculeux.  J'ai  connu  plusieurs  malades  qui  s'en  sonl  très-mal  trouvés, 
et  f)our  en  n-pousser  l'usage,  au  ïnoias  d'une  manière  gihiéi-ale,  dans  le 
Iraitenient  de  la  phlbisie,  j  itivoijuenii  le  lénîoignage  de  M.  Fonlan,  si 
bon  juge  en  pareille  matière,  et  dont  les  beaux  travaux  sur  les  eaux  de 
Itagnères-de-Luchon  otilsi  puissamment  contribué  ti  la  vogue  dont  jouit 
uchn'llenieut  cette  station  iherniale;  cet  habile  médecJD  les  croyait  dan- 
gereuses pour  les  luberculeux. 

Je  ne  vous  parlerai  pas  des  autres  sourœs  sulfureuses  qu'on  a  préc^ 
nisécs  dans  le  traitement  de  la  phtliisie,  l'expérience  qu'on  en  a  faite 
n'est  pas  suflisantc  pour  leur  assigner  un  i"ang,  et  délenniner  ce  qu'on 
peut  4'u  attendre. 

Les  eaux  d'Eins  m'ont  semblé  surtout  convenir  aux  sujets  nerveux, 
excitables,  jMiur  lesquels  les  Eaux-Bonnes  seraient  trop  excitantes,  chez 
lesquels  l'élénient  dyspeplitiue  domine,  ou  qui  sonl  disposés  à  la 
diarrhée. 

Les  eaux  du  >l<inl-l)ore,  si  eflicaces  dans  certaines  bronchites,  dans 
certaines  laryngites,  dans  des  affections  asthmatiques  qui  semblent  liées 
à  la  diathèst^  arthritique^  me  paraissent  d'une  utilité  beaucoujt  plus  res- 
treinte dans  la  jthlhisie. 

J'insisterai  davantage  sur  une  eau  miner;dl^  qiui  j'ai  expérimente^! 
avec  suc<'ès  dans  certaines  formes  dephtliisie;  je  veux  parler  de  l'eau 
arsenicale  de  la  Uourboule  (1).  Nous  savions  d(!Jii  que  l'arsenic  est  doué 


(1)  Les  trois  pnges  qni  «ui vent  sont  cxlrtitc«  d'un  Mémnirc  publié  dnns  le  BuUeiin 
de  thérnpeutique,  t.  LXXII,  p.  445. 
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d'uue  imissancc  reniarciuubli'  jiour  rdeviîr^Ie  travail  riutrilif,  pour  acU 

ver  les  lanctiotis  d'ht^malose;  il  semble  de  plus  avoir  um-  proprîé 

sp<^ciah;  ptnir  iii  curation  du  rhumalismc  chronique,  ol  l'expérience 

(l(;puis  luuiîUiiiips  (^àiisacre  sou  clliivicile  dans  lasthnie,  la  broncliile. li 

laryngilû  et  nit\me  dans  la  tuberculose  où  se  dessine  un  élêmenl  ailhri- 

tique. 

Depuis  lonp:temps  on  fiivojast  aux  eaux  du  Mont-Dore  les  mahidei 
ûllciuls  dn  ces  (lin"ci<'ul«'s  aiïtMlioiis,  quand  la  chimie  est  vcuut^  rênéler 
la  prosence  de  l'arsenic  dans  les  eaux  du  Monl-Dore. 

Nous  vcrnius  qu'il  y  a  pirs  du  Moiil-Dore  une  oau  dont  la  minerai: 
tion  usl  bien  plus  liche,  mais  dont  la  puissance  ihéi-ajxnilique  n  a  point 
encore étfi  l'objet  d'une  élude  siienlttique  sérieuse.  Jusqu'à  ce  que  U 
seience  ait  l'claifé  les  actes  intimes  qui  se  pr<»duisenl  sous  l'inOueno» 
d'un  médicament,  il  laiit  nous  conliMitec  de  la  donnée  empirique, 
laceeptiT  cependant  sous  béiiélice  d'iiivenlJiiiv,  et  la  conlr(M*Tfwr  /  etp**- 
rimentnlion. 

Je  la  poursuis,  cette  expcruncnlation,  depuis  plusieurs  ic  '      '■       ■ 
rattention  qn'eilc  meiitf.  .["avais,  bivu  aiipanivanl,  étudié  r;i>  umi   \\\'- 
rapeulique  de  l'ar-seniate  de  soude  el  de  la  solution  do  Fovrler,  quand 
l'eau  niimh'alo  de  la  flivurhoule  a  été  mise  à  ma  «lisposilion. 

Cette  eau,  (]ui  jaillit  du  soi  à  une  Irès-pelito  distance  du  IMont-Oore^  ^ 
dans  une  vallée  inliji'iourc  et  mieux  exposée  au  soleil,  est  bien  plus  V 
riche  en  arséniale  de  soude.  D'après  Thénard,  elle  renfermerail,  i>«r 
litre,  30  milligrammes  de  ce  sel.  Ues  analyses  plus  récentes  ne  lui  en 
attribui^nt  quc'  \h  milti^nunmes  1/2.  Mais  elle  contient,  en  outre,  S  grtutt* 
mes  1/3  de  chlorure  de  sodium,  et  un  autre  sel  qui  est  aussi  un  puissant 
modilicateur  de  la  nutrition,  le  bicarbonate  de  soude,  dans  ta  proportioB 
de  2  firammos  1/6.  Ainsi  : 

a«',ûli)  ou  OK',020  «i'nrséniatu  de  soudf. 
3    ,'ili  de  cldururc  de  sodiiiiii. 

2    ,27  do  bitnrbonntc  de  «uudp. 

Atc€  0  ,38  d'acide  carbonique. 

Voilà  uiuî  coni|K)sitit>n  chimique  exe^'ptionncllc.   unique  même  l'U 
^fcuro|K',  si  je  ni-  nui  trorn[>e. 

Au  noutbre  des  effets  immiidîats  que  produit  l'usngo  d«  cotte  «Ui 
^^  rise  en  Iwisson,  j'ai  constaté  souvent  une  augmenUition  de  i'apm^tit. 
'  Quelquefois  c<'tli"  auj^nientalioii  ne  s'est  inauirestée  qu'apn"»»  de  iégm 
accidents  dyspeptiques,  des  coliques  suivies  de  selles  mu(jueuM'î 
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A  prtrt  ces  légers  troubles,  iju'il  est  toujours  facile  déviler  ou  do  laire 
ilispaiailre,  les  olTvts  que  nous  avons  obtenus  oui  été  souvent  favorables. 
Ils  se  manifestent  |»ai'  an  neeioissement  de  l'embonpoint,  la  coloration 
plus  vive  ilu  U-inl,  une  ccrlairie  vivacilé  dans  les  mouvemenls,  le  déve- 
lop5)emenl  des  forces.  Je  commence  ordinaii-eineut  par  en  pivscrire, 
ehmpti'  jour,  deux  deini-v<Tres  «|ui  doivent  ùUv  pris  itnmédialeinenl 
avant  les  repas,  éduleorésurdinjui'euienlavredu  sjrup  décorée  d'oranges 
amèi'es,  ou  dans  l'intervalle  des  re{)as,  (iêdis  ]mr  l'addition  d'une  petite 
(juantilé  de  lail  bouillant.  Qu<d(|ues  malades  la  supportent  mieux  quand 
ils  JH  Itoivenl  en  m;ui(reant  méléu  à  du  vin.  J'augmente  ^îraduellernonl, 
sans  dépasser  ordinainMot-nt  la  dosr  de  deux,  verivs  dans  les  \ingl- 
f|unlre  heures.  SI  qindque  accident  gastrique  ou  intestinal  sedôveloppu 
stius  l'iiillucnee  de  cette  médication,  j'ajoute  ii  clia(iueduse  une  on  deux 
^'outtes  <le  teintuiv  théba'ù^ue.  La  duri'îo  du  Iraileuieut  a  été  de  vingt  à 
lii'iit«!-cinq  jour«.  J'ai  «'«gagé  les  malades  à  ré|)éter  cette  cui-e  une  ou 
deux  l'ois  dans  l'année,  suivant  les  elTels  obtenus. 

Les  faits  se  graveront  mieux  dans  l'esprit  (jue  les  assertions  dogma- 
[tiques,  aussi  je  veux  appuyer  celles-ci  de  (juelcjuivs  observations. 

Au  comrnencenu^nt  de  celte  année,  j'étiiis  appelt*  au|)rès  d'une  fetainu 

réniinenmuMil  nerveuse,  d'une  eonslitulion  eliélive,  appartenant  il  une 

llamillr  (le  tuberculeux  i^t  qui  déjà  oITniil  eJle-nn^ini^  tous  les  caractères  de 

[la  phthisie commençante:  amaigrissement,  toux,  sueurs  nocturnes,  etc. 

iHl'envojai  aux  Eaux-Bonne.s;  mais  elle  y  prit  l'eau  minérale  k  trop 

[haute  dose,  malgn^  mes  rcconunanrtations,  et  elle  revint  dans  un  éUit 

le  sint'xeilation  excessive.  Je  lui  pix'serivis  l'usage  des  calmants  et  je 

lui  conseillai  d'aller  passer  l'hiver  dans  le  Midi.  A  son  retour,  elle  tous- 

[sait  encore  et  le  iKTvosismr  était  dév<dopp*'»  chez  elle  au  fdus  haut  jK>int. 

l'est  dans  ces  conditions  que  je  la  soumis  à  rus;ige  de  l'eau  de  la  Hour- 

)ulc.  Au  bout  de  trois  semaines,  la  toux  était  apaisi^e,   I  embonpoint 

Henait,  et  elle  avait  subi  en  même  temps  une  vraie  transformation 

"morale  ;  le  calme  et  la  sérénité  avaifnt  rem[dacé  l'irritabilité  et  la  mé- 

icolie  qui  la  tourmentaient  auparavant. 

Il  y  a  cinq  ou  six  jour»,  j'ai  revu  un  jeune  hnmme  dont  l'état  m'avait 
lutrefnis  beaufoiq)  alarmé.  C'est  le  lils  d  un  pharmacien  qui  est  mort 
ihemuleux.  Quand  je  le  vis  pour  la  pn-mifre  fois,  av<v  di'ux  hononi- 
Mes  confrèivs,  il  avait  de  la  tièvrw,  et  je  lui  trouvai  des  craquement»  au 
miinet  droit.  Nous  cherchâmes  d'abonl  à  apaiser  les  phénomènes  ai- 
Ms;  et  puis  nous  l'engageâmes  â  user  de  l'eau  de  la  lt«jurbuule.  Il  en  a 
plus  longtemps  que  nous  ne  l'avions  presrril,  pendant  quatre  mois. 
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ot  je  le  relfouvo  niaiiik-Jinut,  juauf^eaiit  bien,  ne  loussanl  plus,  avec 
mine  exceiliMile  el  i^n  apparence  loul  à  lait  guéri.  Je  l'ai  engagé  à  su 
pendre  la  médication,  pour  la  roprondre  cet  hiver,  pendant  huit  jou 
chaque  mois. 

Une  domestique,  cfui  avait  au  sommet  droit  des  signes  non  cquii 
ques  de  luberculisalion  [luinnHiaire,  m'est  encore  revenue  la  semaiii 
dcrnièiv  ne  souffrant  [)lus  et  se  croyant  fjuérie,  apr^s  avoir 
usage  (le  l'f'au  de  la  Hourboulc,  que  je  lui  avais  prescrite  quelque  tcmi 
aujwiravaiit. 

Aprt'-s  ces  trois  <"as,  je  ne  veux  vous  en  cit<'r  (pi  un  autre,  qui 
[>as  le  moins  fiiippiinl , 

C'est  celui  d'un  malade  à  la  lois  diabétique,  {(goutteux  et  tuborculein. 
qui  avait  di'  la  fièvre,  des  râles  et  dcscracpicmerits  humides  êU?udus  aui 
deux  sommets.  J'ai  tenté,  chez  lui,  Tt-au  de  la  Uourboule,  en  désespoir 
de  cause  el  en  quelque  sorte  pour  essayer  quelque   chose.  Eb  bieu,  k 
tuberculisation  a  été  enrayée  dans  sa  marche,  la  loux  et  Vctppcionlion 
ont  diminué,  l'appétit  est  revenu.  Mais,  en  int'nip  temps,  wA  homme  a 
été  repris  d'un  aeeés  de  f^tnille  continu  qui  ne  Ta  |)lus  (fuilte.  AVUtM»'\- 
Dieu,  malgré  l'influence  défavorable  du  séjom'  nosoconiial,  jai  obtenu j 
chez  plusieurs  malades  des  résultats  très-satislaisants.  Cependant,  je  d'h*. 
pas  toujours  été  aussi  heureux.  Il  m'est  airive  de  n'obtenir  aucune  an^  i 
lioration  et  même  dVHre  oblif^é  de  suspendre  Je  tniitemeut  conuneott 
Pas  plus  que  les  autres  médications  opjwsées  à  la  phlhisie,   l'eau  àf  k 
Hourboulf!  ne  ptîUt  (isjtércr  d<is  succès  consUmts.  Je  serais  h'u-ii  hcuivui 
si  r<«xpérience  coiilirmail  les  f;on('lusions  auxquelles  seinbleut  eonduir 
ces  premiers  essais,  et  si  j'avais  mis  une  arme  de  plus  entre  vos  loaiiii, 
contre  une  maladie  qui,  le  plus  souvent,  se  joue  de  nos  efforts. 

Sans  doute,  l'eau  de  la  Uourboule  ne  va  pas  dêtri'iner  les  autres  raïuj 
minéi-aics  qui  sont  déjà  en  possession  d'une  juste  notoriété.  Klle  nefm 
pas  tort  à  l'eau  du  .^lonl-Dore,  sa  voisine  et  sa  parejile  en  niiuéralii**| 
lion.  Mais  elle  sera  une  noie  nouvelle  dans  la  gamme  thermale  âb- 
quelle  appartiennent  le  Mont-Dore,  Ems  et  Uo\at.  Ces  difT«M'entes  vfHx| 
peuvent  rè|ïondre  à  certaines  nuances  de  constitution  et  d'état  morbide. 
auxquelles  le  tact  du  nu'docin  doit  savoir  les  adafiter. 

Depuis  que  ces  pages  ont  été  écrites,  six  années  d'observation  oui  n.<o- 
firme  les  espérances  que  faisaient  concevoir  c*'S  premiers  e.ssais,  lapj»^ j 
que  j'adressais  alors  à  mes  confrères  a  été  entendu.  L'eau  de  la  B*>iir- 
boide  a  pris  dans  la  ihérapeulitfue  la  phtci-  rprelle  méritait,  les  maiixli'*] 
se  pressent  chaque  année  plus  nombreux  autour  de  ses  source*,  et  jVl 
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ptTf  cjue  celte  .afllut'iict*  cugagei-a  los  habilanls  u  modifier  la  mauvaise 
iiistaltiitiim.  l'ahsciu»!  de  conlort  et  iiK^iiic  de  soins  hygiéniques  doul  se 
|»iaif,'ueul  lous  ceux  qui  se  reiuleul  ù  la  Uourboule. 

J'ai  vu  bien  d(!S  fois  sous  riufluence  de  (M'tle  iin-dicalion  la  marche  de 
lu  tubtTOuIose  enrayée  ou  ralentie,  les  adéuopathies  bronchiques  se  ré- 
soudra, ic  crois  qut>  chez  les  sujt'ls  lrî's-norv«Mix,  ln>s-<'xcilal)lcs,  chez 
lesquels  un  éli-tiu-nl  arlbrilique  (loriiie  sa  uot»-  au  tiiilieu  dt!  révolulioii 
tulMTCuk^uso,  l'eau  de  la  llourboule  osl  [jnMéi'able  aux  eaux  sulfureuses. 

Kn  {ii'uëral,  quand  c<'Ue  évolution  »'St  a<Tonij)afiiièe  de  [ihénomènes 
ri'aeliounels  In-s-aecentuès,  d'une  Jièvre  opini.ïln'  el  f;ontinue  qui  a  les 
(  araclères  de  rhoctique  bien  décidés,  je  pense  qu'on  doit  inlerdin!  aux 
irwdatles  les  voyages  aux  sources  minérales.  J'en  ai  vus  cependant  dans 
ces  conditions  qui  ont  snp[K)rlé  les  eaux  de  la  fiourljoule  et  qui  n'eus- 
sent ci-rtaini-rni'iil  pas  pris  impunément  les  traux  sulfuivuses. 

€es  eaux  conviennent  encore  dans  les  cas  si  communs  où  à  la  maladie 
pulmonaire  s'ajoute  une  rompliraliou  anéniicpie,  h  laquelle  il  serait  im- 
pnidetit  d'iq)poser  les  ferrugineux,  ou  lorsque  les  premières  menaces  de 
la  pliyinatose  éelatetit  au  milieu  des  orages  d'une  première  menstrua- 
tion diflieile  el  irréjj;iilière.  L'eau  de  la  BourbouJe,  connne  la  médication 
arsenicale,  est  alors  un  des  meilleurs  stinmlanls  de  rhémalojmièse. 

.le  les  craindrais  beaucoup  moins  que  les  eaux  suH'ureuses  chez  les 
malades  f|ui  ont  des  hémoplysies  frêqucnles  et  abondantes  ;  je  n'oserais 
pas  cependajil  alfirmev  (pfelles  ne  puissent  pas,  comnu'  tous  les  slimu- 
lanls,  favoriser  quelquefois  le  retour  de  ces  accidents. 

La  lixilé  de  leurs  principes  minéralisaleurs  les  rend  admirablement 
propres  à  l'exporlution.  Aussi,  chez  un  grand  ruimbre  de  phymaleux,  je 
les  fais  allerner  pendant  l'hiver  avec  l'huile  de  foie  de  morue,  adminis- 
trant celle-ci  pendant  viujKl  Jours  et  réservant  les  dix  autres  à  l'eau  de 
la  Flourboule. 

nuiùquen  .général  je  ne  la  donne  el  que  je  crois  sage  de  ne  donner 
un  mwlic^ment  aussi  actif  qu'à  doses  interrompues,  j'ai  vu  des  lUidades 
qui  en  avaient  pris  pendant  trois  ou  quatre  nwisdc  suite  avec  avantage. 

D'autres,  au  bout  de  peu  de  temps,  éprouvent  des  phénomènes  dys- 
peptiques qui  engagent  à  les  suspendre.  M.  le  docteur  Ohoussy,  aucpn;! 
je  dois  d'avoir  pu  faire  sm'  celte  eau  les  expériences  dont  j'ai  iiidit|ué 
plus  haut  les  résultais,  et  qui  lui-même  en  a  fuit  rolijct  d'im  travail 
Irès-intéressanl.  croit  (pie  dans  certains  cas  elle  peut  pritvoipier  des 
accidenis  d'héjiutitc.  Ce  fait,  qui  est  en  rapport  avec  les  observations  de 
Carrod  sur  les  inconvénients  de  la  médicalion  arsenicale,  doit  fortifier 
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csl  mieux  snpporliM*  cl  produit  nmiiis  ilo  a:s  renvois  dôsagréableîv  qui 
lounnoiiU'iiil  tanl  les  maimlos  tiuaiid  elle  nest  pasnu-lée  aux  .ilimentv 
Quflqut'lois,  pour  ^^n  masqui^r  h"  goùl,  oii  jk'uI  y  ajouter  un  sux>p  anuT 
d'«^corces  d'oningos,  de  gentiane  on  de  quinqnina;  d'autres  fois  je  con- 
seille au  malade  de  conserver  dans  la  bouehe  une  gorgée  de  viu  ou 
Dit^ine  de  verser  une  cuillerée  de  vin  à  lu  surface  de  l'huile.  J'ai  vu  des 
personnes  qui  ne  la  supporUiient  que  de  cette  manière;  uoe  gorgée^ 
d'eau  trùs-froide  agitée  sur  toute  la  surface  buccale  et  pharyngée  avanti 
ring(;slion  de  t'huile,  ou  une  petite  cuilloive  de  curaçao  ou  d'aui.sotti>,  «'O , 
enlève  souvent  toute  la  saveur. 

Ou  a  fabriqué  des  cuillers  qui  portent  l'huile  de  morue  ju$i|u'<tu  pha- 
rynx elsoiislraient  à  son  contael  l'organi!  du  goùl. 

M.  le  docteur  Taras  de  i\iu  l'ail  en v<'loppei' celle  huile  dans  de  largei 
morceaux  de  pain  azyme;  on  en  dissimule  ainsi  parfaitement  la  saveur, 
et  l'on  peut  en  faire  avaler  en  une  dose  une  demi-enilléiw.  Ce  pruci*d*l 
me  parait  préférable  aux  capsules  gélatineuses  qui  n'en  eonf/ennoul 
qu'une  très-petite  quantité.  On  a  aussi  donné  à  l'huile  de  morue  iu»e 
consistance  de  gelée  en  y  ajoutiint  une  }>elite  quantité  de  spermaceli 
qu'on  aromatise  avec  de  l'essence  d'oranges  ou  <le  nienth»'.  On  pt-uV 
ainsi  la  faire  quelquefois  accepter  des  malades  qui  onl  pour  l'huilr  m\>: 
répugnance  invincible. 

De  toutes  les  variétés  de  l'huile,  la  meilleure  est  la  blonde,  pruparef 
avec  des  foies  frais;  l'huile  brune,  noire,  a  un  goût  nauséeux,  intoW 
rahie  :  quant  à  ces  huiles  blanclie.s,  clarilii-es,  leur  saveur  fade  me  )m 
l'ait  plus  désagrwd)le  que  celle  de  l'huile  Iraîche,  et  d'ailleurs,  mali 
les  prospectus  pompeux,  il  est  certain  qu'elles  pi'i'dent  une  partie 
leure  principes,  et  des  analyses  faites  par  un  chimiste  habile  m'ont  dé- 
montré qu'elles  contcmuient  moins  d'iode  que  l'huile  fraîche  dans  un 
proportion  notable.  Je  passerai  sous  silence  ces  produits  artinciols  qu'i 
a  voulu  substituer  à  l'huile  de  morue,  je  m'en  délie  ;  outre  que  l'imit 
lion  est  toujours  im|)arfaile,  les  combinaisons  accomplies  sous  l'iii 
ilueuce  de  la  vie  sont  en  général  plus  intimes  et  plus  assimilables  u 
nos  organt's  que  celles  ([ui  sortent  de  nus  laborattdres. 

Deux  conditions  sont  indispensables  au  succès  de  l'huile  de  mor 
c'est  qu'elle  soit  bien  digérée,  et  qu'elle  n'altère  point  l'appétit,  11 
assez  rare  que  ce  médicament  détermine  de  la  diarrhée,  mais  il 
commun  (|u*après  (juehiue  tem|>s  resloniae  se  révolte  contre  lui,  et 
dégoût  f|u"il  cause  produit  de  riiiuppi-lrua';  dans  ce  cas,  il  faut  en  sus 
pendre  l'iinploi,  il  faudrait  mAme  y  renoncer  si  cette  iittoléraiice  deve- 
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iiail  insurmoHlabfc,  En  gômiral,  je  ne  laisse  pas  les  inalados  amver  ù 
vvXU'  imunU'  «K*  sjitiiralioti,  et  loutt^s  Ifs  cinq  ou  six  seiriaiiifs  jf  fais 
iiilrnvirripri'  l'usagi'  de  Iliuile  el  je  la  lais  remplacer  pondant  quinze  k 
vinfîl  jours  par  du  suc  de  cresson.  Dui-aul  les  chaleurs  do  l'été,  l'huile 
dt'vienl  inacceptable  pour  beaucoup  d'estomacs  cjui  s'en  accommodent 
parfailonient  pondant  t'hivcr.  On  peut  en  suspendre  l'empl(>i  dans  cette 
suisun,  pendant  laqueilt*  d'ailleurs  les  malades  prendront  avec  nvantago 
du  lait  d'i\nesse,  du  lait  de  chèvre,  du  petit-lait,  du  lait  chloruré  ou  du 
jus  do  cresson. 

On  a  proposé  de  substituer  à  l'huile  de  foie  do  iiiuruo  du  lait  rendu 
niédicatnenleux  par  l'addition  de  certaines  substances,  sel  marin,  io- 
dui-e,  bromuiv  de  jwlassiutn,  etc.,  aux  aliments  dos  animaux  rjui  lo 
f(tuniis?enl;  mais  disons-le  tout  de  suito,  une  plus  lonpnu'  oxpj'rionce. 
esl  nécossaire  pour  consacrer  l'eflicacité  d'un  moyeu  sur  loiiuol  tous  les 
nuHJet:ins  sont  loin  d'être  d'accord.  Pour  mou  coraple,  je  crois  pouvoir 
dire  quo  cHto  médication  est  rationnelle,  et  qu'on  administro  ainsi  les 
ajL;cnls  mwjicamenteux  dans  ces  conditions  do  cond)inaison  intime  avec 
une  substance  organique  qui  paraît  être  une  circonstance  favorable  h 
leur  assimilation. 

Enlin  je  vous  parlerai  encore  des  succès  rpio  M.  Amédée  Latour  a  ob- 
tenus de  roiiiptoi  du  sel  marin  dans  le  traitement  de  la  plithisie.  Cet  au- 
teur a  rapport!'  en  faveur  de  celte  mtilhode  des  faits  intéressants  qu'il 
aurait,  dit-il.  pu  mulliplior  encore.  Lo  Iraitomont  osl  dos  [ilus  simples  :  il 
consiste  k  l'aire  prendro  au  malade  de  2  ii  10  grammes  de  eliïorure 
de  sodium  mêlés  à  du  lait,  à  du  Itouillon  ou  même  aux  aliments  solides. 
Je  n'ai  guète  prescrit  aucune  do  ces  médications  qu'aux  malados  qui  ne 
pouvaiont  pas  supporter  l 'lui ihi  de  moruo,  cX  in>.  les  ayant  jamais  em- 
ployées seules,  je  ne  po'^sède  pus  de  données  suffisantes  pour  émettre 
sur  leur  valeur  une  opinion  personnelle. 

liC  suc  do  cresson,  qui  jouit  depuis  longtemps  d'uno  n'>pulaticin  popu- 
laire, est,  c(imm(r  l'huile  do  morue,  un  modilieatour  de  la  nutrition  ; 
comme  elle  il  renfonne  du  soufre  et  de  l'iode.  Il  me  paraît  surtout  c/in- 
veuir  chez  les  individus  lynqihatiques  et  herpéli([ues.  Pour  préparer  ce 
médicament,  le  mieux  est  de  faire  piler  dans  un  mortier  de  marbro  une 
hotte  do  cresson  nettoyée  ot  lavée,  et  de  passer  le  sue  ainsi  fddouu  à  tra- 
vers un  linge  lin.  Dans  les  pharmacies,  on  le  tiltre  à  travers  du  papier; 
ct'tto  Hpératlon  exige  un  temps  très-long  pendant  lequel  le  jus  s'altère 
c|uelquefois. 

On  en  fait  prendre  lou.s  les  matins  à  jeun  de  liO  ii  lâO  gi*ammes,  et 
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aussitcM  n|irès  je  |>i'cscris  en  général,  pour  le  mieux  faire  dipôivr,  uda 
cuillerée  de  sirop  de  i|uiiiquiiia  ou  dVoorw  d'oranges  amenas.  M.  G«'ii- 
driii  donne  d«  vin  mitiscorluiliquo  dans  la  môme  intention. 

Si  Ii3s  malades  ne  pt-uvenl  W  supporter,  je  leur  fuis  ninnp.T  du  cresx»»] 
avfic  leur  viande,  quelquefois  haché  menu  et  assaisonné  d'huile  d'olivp 
ù  laquelle  on  hjouIh  quelques  froultes  de  suc.  de  cilmîi.  D'nuln-s  foit| 
euliu,  pour  varier,  on  pinit  faire  cuire  le  ci'esson  comme  des  épinaHs,! 
luiiis  il  vaudra  mieux  ne  pas  l'altérer  par  la  cuisson,  quand  les  niuladei* 
pourront  le  supporter  dune  aulir  manière. 

Dans  ces  derniers  temps,  il  s'est  fail  beaucoup  de  bniil  autour  d'iil 
médicament  qui  n'a  pas  donné  IfS  n'suHiits  qu'en  espérait  el  qu'annoi 
çait  son  inventeur  ;  c'est  l'hj,  pophosphile  de  soude  ou  de  rhftu\.  Pl( 
sieurs  niédfTins  l'ont  evpériruenle  sur  «me  grande  échelle  ol  affimif 
n'en  avoir ohtcrm  aucun  résultat;  d'autres  croient  avoir  vu  sous  son  ii 
Jluence  les  fonctions  dipeslives  devenir  plus  actives,  quelques  moditlci{ 
lions  avantageuses  apparaître  dans  l'état  des  malades.  11  ressort  de  relU 
diver^^ence  d'opinions  (jue  ce  n'est  pas  un  ni(''dicament  doué  d'une  Irè? 
grande  puissance,  et  (pi'il  convient  de  le  somiie(tr(<  îi  de  nouvelles  i-vt 
riuientations.  Dajis  une  nuilndie  d'aussi  lonjiue  durée  ol  darïs  laquell 
l'organismi'  liiiil  par  se  bhisor  sur  l'aelidu  des  ?i>o<]ilicateurs  auxqih-i 
on  le  soumet,  nous  sounncs  heureux  cependanl  d'avoir  à  noire  dispusî 
tion  des  succédanés  même  imparfaits  (|ui  remplissent  les  inlerv^l^ 
peiulant  lesquels  on  est  obligé  de  suspendre  les  médications  plus 
live^s,  D'ailleurs,  puis<pi'uii  des  modes  de  truérisou  du  tubercule  c8l 
Irausformalion  eu  un  ajrrégat  minerai  dniis  lequel  doniin«>  le  phospl 
de  soude  et  de  chaux,  il  n'est  pas  absurde  de  chercher  à  founiir  h  r* 
gaiiisme  les  éléineuts  de  celle  transi'orination, 

l'our  vous  M»rinli"er  avec  quelle  réservi^  il  fnul  conclure  quand  il  s'nsù,. 
d'apprécier  faction  d'un  moyen  thérapeutique,  permetlez-moj  de  voai| 
citer  un  fail  qui  s'est  passé  récemment  sous  mes  yeux.  Un  jeune  hitrom^] 
avait  été  pris,  il  y  a  dix-huit  mois,  de  toux,  d'hémoptysie,  el  Ion  ni** 
trtiuvé  au  sommet  d'un  dcsjiouuiiuis  quelques  signes  lW*s-l imités  deli»- 
berculisution  qui  n'avaient  pas,  du  reste,  été  appréciés  de  la  mèine  : 
nière  par  tous  les  medeciîis  qu'il  avait  con.sullés.  \u  bout  de  qnelqartj 
mois,  il  prend  rh\poj)bosphite,  mais  en  même  Icnips  il  réfonne  son  tf  j 
gimo,  il  renonce  au  tabac  dont  il  abusait,  les  accidents  Sf^  calmnit,  d| 
depuis  un  an  il  peut  être  considéir  comme  guéri.  Sa  feimne  tombai 
lade  à  son  tour,  mais  chez  elle  lu  (ualadie  [iréserile  une  t<'||«'  gravité,  «p' 
plusieurs  nuMlecins  éuiiuenUs  la   déclaivnl  menac-»"*-  d'un»*  mort  iir" 
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ohain*'.  Je  voulus  U^ntor  l'hjiK)plio8phitc,  loul  ru  lui  donnant  rie  Hiuiltî 
de  morup  pI  la  soumritant  à  l'applicntion  d'un  cmilèiiî.  Jo  réclamai  le 
concours  do  rinvonlntr  (jui  vint,  ol  prescrivit  une  pdilo  doso  d'hypu- 
phosphile;  mais  qui'l*|ueij  jours  aprra,  il  m'écrivit  ujtc  li-Urf  dans  hi- 
i|uolK+ il  déclarait  que,  la  malade  étant  perdue,  lliyiiophospliilc  ne  pou- 
vait lui  <>lro  d'aucune*  utililc  <H  (ju'il  voulait  nw  laisser  loul  cnticn-  la 
responsabilité  de  révénomcut  fatal.  Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  dire  que 
j'adressai  h  cette  étrange  épUre  la  réponse  qu'elle  méritait  :  l'hypophcts- 
ptiite,  que  la  malade  prenait  depuis  six  à  sept  jours,  fut  laissé  de  crttc,  et 
je  m'en  tins  aux  antres  moyens.  Cependant  le  c^nlt''re  commençait  h 
suppurer,  et  huil  jours  après  (pi'on  avait  cessé  l'emploi  de  riiy()u|dios- 
pliito, un  mieux  .sensible  se  déclara;  quelques  mois  plus  tard,  la  malade 
no  lousKflit  pins;  elle  accoucha  heurousonient  et  se  rétablit  fraiiclieiueiit 
après  ses  couches.  Je  l'ai  vue  pendant  plusieui^s  mois  encore  avec  toutes 
los  apimrenccs  do  la  santé.  Malheureusenicnl,  l'hiver  suivant,  dans  un 
voyajre  qu'elle  lit  à  Venise,  ejle  coutracta  une  pneumonie  aux  suites  (le 
laquelle  elle  succomba. 

Kh  bien,  messieurs,  que  cotte  damo  ail  continué  à  prendre  l'hyiio 
]>hosp)ii(e,  nous  auriouK  été  tenté  de  lui  faire  les  honneurs  de  cotte  amé- 
lioration qui  coincidnit  avec  son  adminislmtion.  Expurimcntmn  difficile, 
jutiiçiitni  pi'riculoswti . 

L'utilité  do  l'itKle  dans  In  scrofule  a  conduit  il  l'employer  dans  la  tu- 
|>en<uli-s]ilion  pulmonuire,  et,  dans  ces  dernières  années,  on  a  beaucoup 
vanté  les  fuinifiations  iodées,  pour  lesquelles  on  a  imaginé  des  appareils 
s|)éciau\.  Jc>  les  ai  souvent  prescrites,  mais  je  n'ai  pus  CKOstaté  les  i(!sul- 
lais  annoncés  ol  je  ne  les  emploie  que  iW's-ranMUont  aujourd  hui  ;  quand 
elles  ne  sont  pas  maniées  avec  la  pins  irrand<'  prudence,  «'Iles  irritent 
les  organes  respiratoires,  elles  peuvent  favoriser  les  liémoj)lysiçs;  pi^ut- 
èivc  pourront-elles  rendre  quidqnes  services  dans  la  forme  scrofuleuse, 
dnns  ces  cas  où,  sans  réaction  vive  autour  divs  noyaux  tuberculeux,  il 
existe  un  état  d'enfrorgemenl  chronique  du  fuirenchyme  pulmonaire. 
Si  jamais  vous  crojez  devoir  les  prescnre»  le  meilleur  el  le  plus  simple 
dos  apfMreils  est  celui  que  recommandait  (]homel.  (hi  fait  mettre  2  ou 
3  giinnmes  d  itwie  dans  un  petit  vase,  un  vern^  à  ventouse  j)ar  exomple, 
iju'on  bouche  avec  un  morceau  de  parchemin  perci';  de  petits  trous  k 
l'aide  dune  épin-ile;  on  lixe  autour  du  col  du  vase  un  manchon  de  ^vo% 
papier  dont  on  replie  l'extrémité  supérieure  dans  l'inlervulle  des  fumi- 
^'alions.  (lellfs-ci  ^e  font  en  plaçant  la  bouche  au-dessus  de  l'ouverture 
An  nnutcbon  et  respu-tuit  sans  efl'ort  ixmdaiil  deux  nu  trois  miimle.s.  Du 
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pt'ul  augmenter  gi-aduolli'int'iit  la  durée  jusqu'à  huit  ou  dix  iniimU^;^,  si 
elles  sont  bien  supportées,  et  les  répéter  deux  ou  tifiis  fois  par  Jour.  Ita 
cette  maiiit're,  la  vupeur  iod<«  arrive  au  pounion  Irès-divisée,  niélév  à 
une  très-frrandetjuaiitil*'  d'air  dont  on  pt^urni  encore  augmenter  la  pro- 
porlion  en  éloijmaiU  la  Imuchede  l'ouverture  du  manchon.  Outre  l'av»u- 
lage  de  sa  siniplirilé,  <e  [iroei'-dé  de  Choinrl  me  ftaraîl  infiniment  préfé- 
rable à  touh'^i  b's  pipes  et  aulr»'S  «'n^'iiis  plus  ou  moins  ingc*nieu\  quoi 
a  imag;inés  pour  cet  effet  (1). 

l.'iodure  de  potassium  est  plus  souveulmis  en  usage,  on  l'a  incorporé 
dans  un  roi'jjs  f-^as,  dans  du  beurre,  pai'  exemple;  on  l'a  fait  pn*n<Jre  v 
sululioii  dans  un  siro[>  tonitjnr.  Pnur  ina  part,  je  ne  l'emploie  guère  que 
dans  les  cas  où  l'huile  de  foie  de  morue  n'est  plus  supporter-,  je.  le  don 
alors  en  pilules  niélé  h  de  l'extrait  de  4|ui!;(;uina  au  eommeneement  des. 
repas  et  toujtmrs  ii  peliUr  dose  [20  ii  2.'«  eenlifirammes  tlajis  les  vti^t* 
(|ualre  heures),  ou  bien  je  le  dissous  dans  un  mélange  de  sirop  de  rai- 
fort, de  sirop  d  T'iuiree  d'oranges  amères  et  de  sirop  de  quinquina.  //  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  l'arlton  tic  finde  :  eiininu'  le  soufre,  c'est  UQ  exci- 
tant, il  stimule  la  cirrufalion  rapillaire,  l'actitiu  nutritive,  et  ^  cela 
même  peut  les  ramener  au  type  norinal  quand  elles  sont  déviées  ou  alan- 
guies;  aussi  l'aul-îl  jiroeéder  avee  mesure  dans  eette  stimulation,  il  faut 
s«'  ddiiuerdr  gardr  de<lépasser  le  degn*  m'-cessaire,  ear,  messieurs,  et  f 
v(*us  le  repéterai  à  satiété,  pas  de  formule  banale,  l'art  consiste  à  «pprc- 
prier  les  nuaiues  des  actions  thérapeutiques  aux  nuances  inSninMWl 
variables  des  indications. 

J'ai  vu  l'iodure  de  potassium  prescrit  chez  des  tulK-i-culeux  »i  plos 
forte  dosJi  produire  de  la  diarrhtkj  et  amener  un  état  de  saturation  carac- 


(1)  Le  docteur  Conk  a  prnprisé  'Inus  In  périoilc  de  ram«lli»îement,  qunmi  l'cipert»- 
rntion  est  Irps-nhnrjtlantc  et  iiuriforme,  des  inlialntinns  d'ucidc  phénique  piir  (aciJt•«a^ 
boliqur).  On  verse  'i  ou  5  ffoutU-s  tle  cet  odiie  sur  des  jictit»  frogmentii  de  picnv  piiD" 
contenu»  iIaii^  un  tlaion  à  di.u\  lubiiliire:!.  I.'intinlateur  an};lui!s  de  Marsun  r$t  Irn- 
cotniniiid-  pour  cet  idyet.  On  pince  dans  In  cnvité  du  linuelion  un  petit  tac  de  iraw  rre- 
feriiKinl  les  frn'rmeiits  de  pierre  ponce,  et  en  versant  de  Tenu  bouillante  dans  \e  !*t4 
du  ri-eipiput,  r.iir  Inlinli-  se  charge  de  \npeur  d'eau  avant  de  s'imprégner  d'acMl 
plitinique. 

J'ai  prescrit  dernièrement  ces  inhfllalinns  à  une  jeune  phlhUi<iue,  clic»  étiictt 
n^pétées  trms  Toi:;  p»r  jour,  cinq  à  dix  minutes  ctinque  fois,  d'après  te  conseil  du  dit^Unr 
Lagrave  qui  soi^niait  avec  moi  cette  malailv.  Je  foisuis  njnuier  h  l'aciUe  carboligi»  i 
éKBle  qunntlté  d'ncide  Itiymique,  qui  Joint  ù  ta  propriétés  antiseptiques  une  ùànt 
trèï-agrénlile.  Ln  nmlnde  fnit  ces  fumii,'ntinns  Jivec  plaisir  et  parait  en  epruuvrr  fliif^ 
que  souSacemcnt. 

Elles  scriii(!nt  surtout  indiquées  dans  les  cas  oii  rcxpcclomlion  devient  fcli4e. 
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It^rtsë  par  des  phénomènes  d'excitation  ^'éniTali:,  ]>ai-  une  in-iUilion 
gaslro-inlcslinale  et  par  une  roufreur  pn's(|ue  scarlatiacuse  et  une 
sécheresse  extrême  de  la  gorp-  et  de  la  langue. 

L'arsenic,  dont  je  vous  ai  drja  parlé  h  propos  des  eaux  de  la  Ftoiir- 
boule,  a  été  également  essayé  dans  le  traitement  do  la  phthisie;  vous 
savez  qu'i'n  petite  quantité  il  semble  favoiiser  Faelioii  n-spiraloire. 
L'arsenic  déjà  précuiiisé  par  Dioscoride  a  été  remis  en  honneur  par 
M.  le  professeur  Trousse^m  qui  le  pmscril  eu  pilules  el  en  fumigations; 
il  fait  fumer  des  cigai-elles  en  papier  non  collé  dont  chacune  renferme 
5  cenligi'ammes  d'arséniate  de  soude.  M.  Trousseau  n'en  a  pas  ohtenu 
d'effets  curalifs  ,  mais  une  atm'-liuralion  passagère,  tandis  (ju'it  en  a 
i*econnu  l'efiicacité  dans  difTércntes  formes  de  laiyngiles,  de  hronchiles 
chroniipies  fl  il'aslhnie.  .le  serais  [dus  disposé  à  preserire  les  fumiga- 
tions arsenicales  dans  les  cas  où  cette  dernière  affeelion  vient  compli- 
fjurr  la  phlhisie  ou  dans  lesras»  qui  ne  sont  pas  très-rares,  où  l'éléraenl 
calarrhal  est  hors  de  [iroportion  avec  l'incitaliou  produite  par  la  pré- 
sonee  de  tubercules  et  acijuiert  une  pr(*tluminance  marquée,  principale- 
ment s'il  s'ajril  d'un*'  laryngite  chronuiut-,  et  si  rinlluence  condnnée 
de  la  diatbèse  herpétique  a  pu  c^jncourir  à  son  développement.  La 
maniènï  la  plus  cunnuinle  d'adniiuislrer  l'arsenic  est  d*'  le  prescrin'  soit 
sous  forme  de  ;j;icinules  renlérniarU  chacun  un  uiilligraiume  d'arséiuiite, 
soit  en  solution.  On  peut  employer  la  liqueur  de  Fowler  ou  une  solu- 
tion d'ursénialt'  de  soude  au  centième.  On  eu  donne  de  U  h  16  goultcs 
par  jour,  2  à  8  des  jçranules.  Ce  médicamenl  est  mieux  supporté  quand 
on  le  prend  iumiédiatemenl  avant  les  l'epus.  Il  provoque  queltiuefois 
des  phénomènes  tlyspepliques  qui  forcent  à  l'inten-onipre. 

Tels  sont  les  [)rinci|)au.v  miKlihcuteurs  inliTues  qu'on  a  mis  en 
usage  dans  le  traitement  de  la  plithisic-.  Il  me  reste  à  vous  parler  des 
moyens  externes  à  l'aide  desquels  on  a  cherché  à  entraver  le  travail 
morbide. 

Les  révulsifs  cutanés  ont  de  tout  temps  été  mis  en  usage,  ils  ré()oridenl 
à  une  indieatitiii  londamenlah*  d«' la  phlhisie  :  prévenir  ou  coinhaltre  la 
fluxion  pulmonaire  (|ui  précède  ou  accom|)agJie  la  pi'f>ducliou  hétéro- 
niorphe.  S'il  ne  s'afîît  que  d'une  de  ces  wuigestions  passai;cres  et  dif- 
fuses chez  les  tulierculcux,  l'huile  de  croton  vn  fcni  justice,  quehpiejois 
uiétne  l'application  réi>étée  de  sinapismes  suOira;  vous  préférerez  le 
vésicatoire  si  le  mouvement  cougcslif  est  plus  actif,  plus  profond,  dans 
les  hronclptes  aiguës,  mi  dans  les  recrudescences  du  catarrhe  chnjui(|ue 
(jui  accompagne  les  tubercules,  surl<iul  s'il  y  a  en  même  temps  uuo 
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pliMiralgie  persistunto,  à  plus  Ibrlo  raison  dans  la  pncuiimiiif  IuIxmtu- 


leiisi'. 


Si  1<:  travail  eonpostif  est  circonscrit,  et  qu'il   tenue  i4  lu  chidtiicitf^, 
les  cautères  sont  iucliqués  ;  vous  Ws  plawrez  dans  le  voisinage  du  point 
nmladi'.  S'il  occupe  le  sommet  du  poumon,  et  que  vous  ayci  niïairc  ài 
dt's  flammes ,  t'IJes  opposeront  uni*  trrs-prande  résistance  à  l'omploi 
duu  tiKivi'u  qui  laissi' .sur  lu  pt-au  des  cit-alrici.'»  desa^riMbles  ;  si  vous 
ne  pouvez  [tarvenir  à  vaincre  leur  répugnance,  vous  pourroi  appliquer^ 
li>  cautèri'  dans  lu  région  sous-fl.villaii*e,  là  au  nuiiiis  la  ciciitrici"  sera 
cachet'  par  le  bras.  Suivaut  que   vous  voudrez  produire  une  ai-tion 
révulsive  plus  vive  ou  plus  soutenue,  vous  rennuvelle.irt  l'cqipljcatioii 
du  iMulère  cm  vous  reutivliendrcx  uue  fois  établi.  Uenucoup  de  tnédi>-i 
cins  le  font appli(juer  sur  le  bras  ou  sm*  la  cuisse,  mais  ji'  crois  qu'il  y' 
a  ftrand  avatilap.>  à  h-  rapprocher  du  siège  du  mai  :  telle  t'tait  au.<<si 
l'opinion  de  Chomel.  .le  n'ai  prescrit  des  exutoii-es  sur  le  lUtfiiiJïrt*  que 
dans  une  seule  eoiidition,  chez  des  sujels  (]ui  me  paraissaient  meuaot's 
de  luberculisalion  et  pour  lesquels  chaque  hiver  ramenait  une  \onpue 
série  de  l'humea.  J'ai  (luelciuel'uis  essayé  du  pnivenir  la   iluxion  mr  U 
muqueuse  respiratoire  en  (établissant   un  foyer  d'initalion  c&léricnr, 
chez  ceux  siniotjl  ipiî  avaient  pivsenté  des  manifeslnlions  herpétiqtiM. 
J'ai  eu  l'occasinn  de  vous  citer  des  faits  rjui  prouvant  que  celte  pratiqwi 
peut  ôtre  utile,  mai»  j«  crois  qu'il  ne  faut  y  recourir  qu'excoptionnfU»- 
menl,  et  que  dans  la  grande  niiijorilé  des  cas  rhy/riène,  la  jf^mnasliqur, 
rhjdrolbérapie,  les  recoiislituanls,  amèneront  le  même  résultat  d'uni' 
nianièi'C  plus  suit*  iH  pnilV'itible  sous  tous  les  mpports. 

Si,  comme  moyen  préventif,  je  crois  devoir  restrcindr**  biHUiconp 
l'einplni  des  révulsifs,  il  u'vu  esl  plus  de  même  lorsqu'il  s'agit  de  «'oni- 
balUe  uue  llnxiuu  iulerne  ;  connue  je  vous  le  rljsais  en  comniençaut  tvi 
b'i;oiis,  il  n'est  pas  t<*ujours  possible  de  détruire,  d'annihiler  l'aetioti 
uînihide,  ruais  on  peut  souvent  la  déplaeer  ou  l'alïaiblir  eu  la  dirisaol, 
PU  l'éparpillant  pour  ainsi  (liiv  sur  jjlusieurs  points  à  la  fois. 

Je  vais  passer  mainteiianl  très-rapidement  en  revue  les  di(Téi«uls 
troubles  fonctionnels  qui  constituent  l'expression  symplomalique  de  la 
phlbisie,  et  indiquer  eu  quelques  mots  les  ililTérents  moyens  j]u'il  con- 
vient de  leur  opposi'r.  Ce  sujet  <ompi>rteniit  assurément  de  longs  rt 
hiléressanls  détails,  mais,  ne  pouvant  y  consacrer  que  le  peu  de  ti^mp* 
qui  nous  reste,  je  serai  forcé  de  ne  vous  en  présenter  ipi'uu  abn-jr^ 
lrt'8-succincl.  Disons  d'ahoitl  quelques  mots  du  ti-aitemenl  de  la  phlhiii^ 
aiguë. 
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Jo  VOUS  l'ai  dil,  inessieura,  «'est  um*  lutte  presque  sans  espoii*,  et 

eependajil  j'ai  vu  plusieurs  lois  des  malades  guérir  après  m'uvoir  pré- 

seuté  les  symplôiius  dt>  colle  alloolion.  Je;  m'en    rappoUe   un    entre 

autres,  qui  m'inspirait  des  craintes  il  auUinl  plus  vivos  que  ses  deux 

H  sœurs  avaient  déjà  succombe  i\  cette  maladie.  Sans  doule,  il  est  inlini- 

^■mçDt  probable  ijnt'  mon  dingnoslic  dans  ce  cas,  posé  d'ailleurs  avec  une 

Hl§fàiide  réserve,  n'avait  [kis  rencontré  la  vérité;  c'est  l'interprétation  à 

laquelle  je  mo  suis  arrêté.  Quoi  qu'il  en  soit,  cela  ne  doit  [mis  vou»  em- 

I  pécher  de  luller,  la  phthisie  ai^ue  peut  aboutira  la  forme  cbronique. 
Pouiijuoi  ne  pourrait-elle  pas  s'arréler  après  une  première  iTUption 
gmnuleuse? 
La  bronchite  joue  dans  la  pblbisie  aiguë  un  rôle  considérable.  Klle 
prend  souvent  U-  caractère  capillaire  et  se  coiupliciuc  d'i-jnpbjsème.  Les 
malades  succombent  alors  à  une  asphyxie  dans  laquelle  les  lésions 
inflammatoires  ont  une  plus  gi-ande  [m'\  que  les  lésions  tuberculeuse». 
[Aussi,  dans  ce  cas,  l'ipéciicuanha  ù  dose  vomitive  et  une  révulsion  éner- 
[gîque  procurent  quelqui-l'ôi:*  un  soulafremenl  considérable.  A  ces  moyens 
|J'ajoul<'  le  plus  souvent  le  sulfate  (!»■  (iiùnine  :  c'est  un  puissant  luodili- 
àteur  de  celle  asthénie  nerveuse  qui  semble,  dans  le  plus  gniud  nombre 
""des  e^is,  la  condilion  pulhogéiiîque  des  catarrhes  suiïocanls  cl  qui  se 
manifeste  h  la  l'ois  par  des  congeslious  pulmonaires  et  par  de  la  lym- 
paiiitt;. 
H  Uans  ces  catarrhes  suiïocants,  comme  dans  les  broncho-pneumonies 
de  l'enfance  et  dans  cerlaines  l'urnies  de  [jneumonies  aUnirhales  des 
vieillards,  le  sullali-  de  ([uinine  est  souvent  un  |iuissanl  moyen  d'apaiser 
les  troubles  <:irculaloires,  et  do  régulariser  l'HCtion  nerveuse  qui  tient 
Koujs^  dépemJanci!  les  actes  nutritifs  cl  est  la  condition  de  leui'  rolour 
tu  type  normal,  quand  ils  en  sont  déviés. 

Sous  l'inlluence  de  ce  tiaitement,  j'ai  vu  quelquefois  guérir  des  ma- 
ndes quejo  croyais  altcinls  de  phlhisieaiguè  et  dont  le  diagnostic  est 
est*' douteux  parle  fail  même  de  la  guérison. -Mais  j'ai  vu  aussi  quel- 
lefois,  chez  des  tuberculeux  inconteslables,  des  congestions  aiguës  des 
)nches  et  des  poumons  g\iéries  par  celte  médi(!ation. 
Quand  la  faiblesse  du  malade  peut  faire  craindre  l'action  dépressive 
les  vomitils,  dont  rengoueuienl  des  bronches  semble  <;i'peMdimt  rendre 
l'emploi  nécessaire,  on  administre,  innnedialement  après  et  quelquefois 
ïèmc  avant,  des  alcooliques  à  l'intérieur,  en  même  temps  qu'on  cher- 
che k  revt'iUer  l'acliou  nerveuse  par  l'application  de  sinapismes  sur  la 
•riphf-rie. 
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■lu  VOUS  ai  A^h  parlé  du  iv^inie  dans  cette  forme  redouUihl 
(ylilliisir.  Au  di-but,  dirlc  lach'r.  iRMiillons  di'  poulot  ou  de  ^enouiïR»*. 
dccot'tîon  d<' lichi'n,  l«»iss(tns  tuuciîagiiK'Uses;  plus  tai"d  vous  p«Tujri- 
Irez  du  bouilloji  do  Ixrufou  même  des  potaji^es,  si  les  forces  salTaissinl 
et  si  IVxli-èiuo  iiiliiiisit*'  do  l'état  fébrile  n'y  ni«l  pas  obstacle.  CuninwJ 
mcdiranieiit,  je  prescris  dans  ce  cas  1  à  ft  grammes  d"alco<jlalure  d'aconit,! 
auqui'f  j'ajoul»^'  quelquefois  du  sirop  diacode  s'il  y  a  de  la  diarrhë»',  pré^ 
férant  toutefois  combattre  celle-ci  par  le  sous-uitrate  de  bismuth,  l'eaa 
de  ri/  et  les  liui^nirnls  aiiiid<iimés.  Si  la  tiinre  se  montre  sous  une  furinti 
rémillcnlt\  je  doujic  le  suH'ate  di' quinine;  j'iqqjose  le  quiuquina  sim 
ou  additiciiiné  de  nmsc  aux  manifestations  udjnamiques  ou  ala\o-ad^ 
namiques  couununes  dans  cette  affection. 

Ti'lles  sont,  messieurs,  les  tristes  ressources  que  j'avais  à  tous  pré- 
sentiT  cl  qui  se  jLiroupcut  aulour  des  indicalinus  suivantes  ;  inodériT 
l'étal  fébrile,  combattre  la  eongestiuii  pulmonaire  ut  les  autres  mouio- 
inents  fluxionnaii-es  qui  surviennent  pendant,  le  cours  de  la  maladie, 
soutenir  et  régulariser  l'action  vitale  quand  elle  dt-faillo  ou  si^  (iè.vl«>; 
metlre  le  ré<j;iiiie  en  rapjiorl  avec  ces  diverses  cunditions  ;  je  crois  «\ul' 
ce  sont  là  les  points  essentiels  vei-s  lesquels  doivent  se  diriger  i»n 
efforts. 

ChUtro.  anémie.  —  l'arnii  les  accidents  constitutionnels  qui  pK«i^fll 
ou  accxjiTipa^'neijl  la  [jblliisie,  nous  avons  signalé  l'anémie.  Âver  - 
rcconsliluants  h\fiiciiiqui'S,  le  fer,  vous  le  savez,  a  toujours  êlé  n.'iianl- 
euuime  un  des  plus  puissants  moyens  de  nunencr  à  leur  type  noi 
les  actes  imtrilifs;  d'une  autie  part,  plusieurs  médecms,  à  la  tétedesqat 
je  citerai  M.  le  pmfesseur  Trousseau,  ont  sifinalé  les  dangers  que  k* 
prépuntlions  miu-tiaies  peuvent  avuit  cbez  les  pbtbisiques.  On  a  beau- 
coup exagéré  sur  ce  point  la  pensée  de  cet  éminonl  professeur:  oo 
jours-ci  même,  j'ai  recueilli  de  sa  luiucbe  son  opinion  sur  ce  sujet,  rtk 
mienne  y  est  enlièrtimenl  eonfonne,  Cbez  les  sujets  fébriciUuils  ou  IK»^ 
excilables,  disposés  a  des  mouvements  congeslifs  vers  la  face  ou  ve«li 
poitrine,  à  plus  forte  raison  chez  c<*ux  qui  ont  eu  des  hémo|>tysiesalM» 
dantes  et  répétées,  il  faut  se  délier  du  fer  f  1)  ;  mais  cliez  les  sujeUsov- 

(1)  Quoique  les  fcrru(!^neux  me  lembleat  en  ^oéral   conire-indiqucs  chct  la 

liémiii>t«ïqups,  l'usofri'  interne  du  perclilorurc  de  fer  a  été  préconisé  ininmc  un  bà»»- 
«tutiquo  cniciicc  dans  ritL'inoply&io.  It  a  pris  rant;  dans  la  médecine  usuelle  à  et  tite. 
et  on  tui  (I  aUriliuc  un  (i^rnnij  nombre  de  succès. 

Pan»  uu  actiJont  qui  presque  tuujuurs  s'arrête  spontanément,  il  e»t  trè$*di{8cik  A 
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iïïl<»tix  <i  rlilin'oliijiii's,  ru  ili'lrors  d«'s  conditions  d't.'Xcitalion  que  nous 
avons  sipiak-os  [iliis  haut,  le  fer  pouiTa  rf'ndi'e  do  grands  serviras,  soit 
•i  titri.;  df  moyen  prtiphylacliqiu.',  puisque,  nous  lavons  dit,  raiïaihlis- 
scmriil  de  l'adion  nulrilive  favorise  la  production  du  tubercule,  soit 
comme  éléinenl  de  (niitemeiil  dans  la  maladie  foiilîririéeet  surt<iuldans 
lu  përiixie  e^iclieclique,  pour  aider  à  la  roi'oostruetiou  de  l'oryanisine  et 
lui  fournir  les  forces  qui  lui  sont  nécessaires  dans  la  lutte  qu'il  soutient. 
Dans  ces  diverses  circoaslunces,  le  fer  doit  cire  admintslré  avec  une 
j:;rande  prudeiire  et  en  commentant  par  du  |)elite.s  doses  pour  en  étudier 
les  effets;  l'iodure  de  fer  associé  à  une  petite  quantilé  de  limaille  de  fer 
me  paraît  spécialement  indîtiué  dans  ce  cas.  Ainsi  on  [teut  employer  la 
fonnule  suivante  : 

PrutoioilurL'  de  fer 1  gramme. 

Fer  réduil 2  grnmmen. 

Extrait  de  taraxacum  ou  dcquinijuina 2  gammes. 

Faites  20  pilules.  —  En  pi-fiuirt;  ûc  2  l'i  G  par  Jour. 

Le  sirop  de  protoiodure  de  fer  est  encore  une  préparation  facile  à 
doser  et  dun  très-bon  usage. 

Je  vous  conseille  de  vous  arrêter  à  des  doses  faibles,  cai*  il  faut  craindre 
(le  prtMluire  une  excilalion  tiiti  vous  forcerait  à  suspendre  un  médicament 
dont  il  vaut  mieux  prolonger  que  forcer  les  efVels.  Je  me  rappelle^  il  y 
a  plus  de  trente  ans,  avoir  donné  avec  succès  l'iodure  de  feriuine  phlhi- 
siquequi  sortait  de  l'IiiVpital  ou  elle  avait  été  jufçéeirïcurable  et(iui  présen- 
tait, outre  une  V!»sle  caverne,  un  étal  ehlonilique  très-avancé.  (Vêtait 
une  de  ces  jeunes  filles  (pii  cuusuerent  à  leurs  plaisirs  le  fuible  salaire 
qu'elles  tirent  de  leur  travail  et  mangent  quand  l'iles  peuvent.  Je  réfor- 
mai son  hygiène  cji  même  temps  que  je  lui  conseillai  ce  médicament 
recenmienl  introduit  dans  la  thérapeutique.  Au  bout  d'un  an,  j'appris 
«|u'elle  s'était  conformée  h  mes  avis,  et  que  sa  santé  s'était  tellement 
améliorée  qu'elle  avait  repris  sa  vie  aventureuse  à  laquelle  sa  guérisou 
n'aura  certainement  pas  résisté. 


(léli'rminur    l:i    pari  qui  revient  aux  Agents  ■  médicnlcurs  mi«  en  U8inf:e.    Cependant 
»si  je  lie  mets  pas  au  tompti-  du  perchlorure  tous  les  succi^sdont  on  Jui  fait  honneur, 
i  je  reconnai:*  que  dnns  lifaucnup  de  en"  il  n'a  pas  éti'   niti«ililo.   i-t  qiic^ncfnis  l'IifOio- 
«tasc  a  foiucide  a\ef  sdu  .idmini-'tralion  de  manière  ii  eu  encournjferl'oinploi. 

Je  n'j  ni  eu  recours  que  che^  des  sujets  très-anémies,  dont  l'inmTvnlion  vaso-motrice 
irmblail  Irès-nffaiblji:  et  qui  avaient  une  lendancf  gûutrale  aux  ht.muiTlin(;iej.On  peut 
donner  deux  à  trois  fois  par  jour  une  cuillerée  à  café  de  sirup  île  percliluiuro  de  fer  dans 
I  un  véhicolc  résineux. 
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Fièvre.  —  Bien  que  sym[)(omjitii|ur,  la  fièvre  peut  «Mre  cotnlmtluê^ 
modérée,  surtout  si  etlo  dep^iiSse  un  iiituusilé  et  eu  duitto  l'incitalion  qu 
la  produit.  Si  lAlu  dépend  surtout  de  l'excitahililé  du  sujet,  vous  près 
rez  quelquefois  avec  avantage  l'alcoolalure  d'aconil  à   la  dose  de  3  II 
6  grammes,  t'eau  de  laurier-cerise  inélèe  avec  do    l'eau  de  (leur  A'oA 
ranger.  Si,  au  contraire,  elle  vous  parait  résulter  de  l'inllammalion  déve- 
loppée autour  des  productions  héléromorphes,  c'e^t  à  celle-ci  que  voaj| 
devez  vous  adresser  ;  les  vésicatoires  ou  les  cautères  seront   souvent 
alors  les  meilleurs  des  réhrituges. 

Si  la  lièvre  présente  des  rémissions  el  k  plus  forte  raison  des  intef- 
raillences  bien  dessinées,  il  faut  donner  le  sulfate  de  quinine.  CheziHi 
sujets  très-nerveux,  on  a  su[)posé  (|Uf*  le  vali-rianale  de  quinine  clait 
préférable;  je  lai  siiuvcnt  prescrit  sans  être  édilié  sur  son  aetiun 
ciale  qui  se  perd  dans  l<^s  propriétés  générales  du  sel  quiiii([ue. 

Quoiipie  lo  quinquina  ait  été  considéré  ex)mnie  s|)éciBtemeiit  eflîc 
dans  Icï.  maladies  auisées  par  les  miasmes  des  marais,  il  e-st,  comme  < 
a  dit,  un  autipéj'iudique  et  réussit  quelquefois  aussi  dans  des  airectionâ 
périodiques  d'une  autre  origine.  Chez  les  tuberculeux  qui  oui  Ve$U>-| 
mac  délicat,  el  soiil  disposés  à  la  diarrhée,  je  l'associe  au  sou&HÙlrate 
de  hisnmth  et,  gnke  à  cette  addition,  je  l'ai  souvent  fait  tolérer  par  des 
estomacs  qui  ne  pouvaient  plus  le  supporter.  Enfin,  si  l'intcslin  était 
dans  lin  étal  qui  ne  pennît  pas  de  lui  confier  ce  médicament,  ou  l'in- 
corjïore  h  de  la  graisse  et  on  l'applique  sous  les  aisselles  ou  sur  les 
régions  inguinales. 

r.hez  les  sujets  qui  ont  été  longtemps  soumis  à  l'intoscicalion  palustn". 
il  n'est  pas  très-rare  que  les  états  morbides  dont  ils  sont  ultérieun-iiicnt 
alTeclt's  tendent  ii  revêtir  la  forme  inlenailtentc:  cette  inllueuec  peut  *• 
manifester  chez  les  phthisiques.  Le  quinquina  fait  quelquefois  tain*  ^ 
mouvi-ment  lébrile,  s'il  est  superficiel  en  (pielque  sorte,  el  si  la  lésion 
dont  le  poumon  est  le  siéîge  en  est  (ilutiil  roceusion  que  la  cause  cfB- 
ciente  ;  mais  si  l'on  a  affaire  à  la  Cii'VYe  hectique,  l'intenniltenc^  qui  s*i 
ajoute  n'eu  est  quune  mcKlalilé  extérieure  et  le  fébrilUgc  échoue  le  jdttJ 
souvent,  ou  s'il  suspend  momeeiliuiément  les  accès,  ceux-ci  ne  tardonl 
pas  j)  se  reproduire,  et  même  après  leur  suspension  l'état  fébrile  «ou- 
tinu  persiste  oixlinairement. 


Dyspefjsie.  —  Je  vous  ai  dit  combien  il  était  impfirtanl  de  maintenir 
la  nutrition,  et  par  conséquent  les  fonctions  digestivc»,  dans  de  bouûes 
eoudilioQs  ;  c'est  là  un  des  points  les  plus  importants  du  IniilemeDt  à* 
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In  phthisic.  I^our  coiiihattre  l.i  dyspepsie,  l'hygicue  doit  être  placée  ea 
pi'tiriit'if  ligtie.  Comiiic  adjiivaiils,  vous  prescrirez  les  amers  pris  avaiit 
les  repas;   s" il  y  a   lendaïKo  à  la  diarrhée,  le  coloiubo  sera  préféré 

■  {U  grammes  dans  un  1/2  litre  d'eau,  en  prendre  deux  petites  lasses 
par  jour;.  Dans  le  cas  contraire,  conseillez  la  niacérulion  d'un  gi'arame 
de  quassia  aniara  et  de  25  centi^'ammes  de  rhubarbe  dans  un  verre 
d'eau  froide,  dont  vous  ferez  prendre  dans  les  vinfjt-quatre  heures 
deux  tt  trois  verres  à  vin  de  Hordeaux.  Le  via  de  ijuinquina  au  malaga, 
au  madère  ou  au  bordeaux  blanc,  si  on  craint  J'efTel  excitant  des  deux 
prcHiiers,  est  encore  au  même  litre  d'un  Uvs-hun  usage;  on  le  prend  tra- 
niédialement  avant  le  repas  ou  après  la  soupe,  à  la  duse  d'une  à  deux 
cuillerées.  Souvent  les  vins  Ioniques  sont  mieux  (oh-rés  apr^s  on  pen- 
dant les  repas  que  (piand  ou  les  confie  à  l'eslomac  vide,  si  celui-ci  est 
très-excilable. 

On   pomra  encore   conseiller  les  vins  de  gentiane,  de  rolombo,  la 

•  leinlure  de  noix  vomique,  celle  de  fève  de  Saint-Ignace  dont  la  loinlure 
de  Heaume  nous  offre  une  formule  coninjude,  délayée  diinsdes  infusiuns 
amèrcs  ou  arojnaliques  comme  celles  de  geimandn'e,  dr  <atiiomiHe,  de 

I  feuilles  vcrles  d'oraiit;er. 
Les  amers  stimulent  l'appétit  et  tonifient  l'estomac.  Si  les  digestions 
restent  laborieuses,  et  donnent  lieji  il  un  sentiment  de  pesanteur,  de  dou- 
leur, ou  à  de  la  flatulence,  la  |)epsine  m'a  été  plusieurs  loi»  utile;  je  l'aï 
vue  réussir  dans  des  gasiralfiies  «•hhn'oliques  oii  le  fer  était  mal  sup- 
porté. Vous  vous  trouverez  très-bien  enœre  dans  ce  cas  des  eaux  diges- 
tîves,   telles  que  celles  de  Sf>ullzmatt,  de  tiondillac,  de  Vais  (  Saint- 
Jean),  de  Uenaison,  de  Pougues,  de  Sainl-lialmier;  plus  rarement  j'ai 
donné  <les  eaux  de  Vichy,  que  je  ne  c-onseille  guère  que  dans  les  uis 
B  de  complications   ht'patiques,  «m  comme  coiTeclif  dos  Kaux-Honncs 
H  chez  les  sujets  disposés  aux  troubles  delà  sécrétion  biliaire. 
^      Joua'.  —  La  toux  est  8ym|>lomalique  ;  o'pendanl,  comme  tous  les  au- 

^l^e8  sjTnptômes,  elle  peut  devenir  plus  intense  pai*  l'excitahilité  exces- 
sive des  organes  respiratoires.  L'opium  est  le  béchique  pai*  excellence  ; 
non-seulement  il  madère  l'irritabilité  di*  la  membrane  muqueuse,  mais 
il    diminue    son   action    secrétaire    dont    les   produits    ()rov<i(|ueiJt   le 

■  besoin  de  tousser.  Kn  revers  à  ces  avantages,  il  a  l'inconvénient  d'affai- 
blir l'activité  gastrique,  de  diminuer  l'appétit  et  de  provoquer  les 
suems,  et  ne  convient  pas  quand  il  y  a  un  élat  dyspi'pliiitie  très-pro- 
noncé. 

La  codéine  esl  moins  calmante,  niais  en  général  elle  trouble  moiud 
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tes  roiiclions  digestivcs,  quoique  certaios  estomacs  ne  puissent  ta  su{ 
porter  ;  je  la  prescris  souvent  sous  celle  ibrrae  : 

Sirop  de  codéine \    w»      -.  _»„„^_ 

c        j   n        i'  i   **     60  grammes. 

Sirop  de  (leur  a  oranger. ) 

Eau  de  Inurier  cerise 5  grammes. 

Dans  les  toux  quiiilcusus,  spasmoiliquos,  coijui^huthoïilos^  on  as^ 
avec  avanUi;;»'  lu  hclladuiU!  il  Topiuin.  J'ajoulc  onliiiaircniPiil  une  par-! 
tie  de  sirop  de  belladnne  à  deux  parties  de  sirop  d'opium  ou  de  cod<^iiK 
el  je  les  aromatise  avec  de  l'eau  de  laurier-cerise. 

Les  bromures  iiilerviondronl  aussi  dans  certains  cas  avec  a  vantard 
comme  hypiioliques  et  sédatifs  du  systiîrae  nerveux;  soit  seuls,  chex 
ceux  qui  craignent  les  narcotiques,  soit  nulles  avec  ceux-ci  pour  on 
renforcer  l'action. 

J'emploie  ijueiquefois  la  jusquiame  sous  la  forme  suivante 

Extrait  d'aconit, 2  çraiumM. 

Extrait  di?  jusquininu 1  gramme. 

P.  s.  a.  20  pilules.  En  prendre  2  à  4  par  jour. 

QikukI  la  toux  est  sèche,  quinlruse,  les  malades  se  Irtuivent  quelque- 
Ibis  bien  de  l'iuspinilion  d'un  air  iiuiuide  :  on  met  en  évapuration  ilan> 
la  chambre  qu'ils  liabiteut  des  infusions  lH)uiltanle.$  de  planter  émollientes 
el  nareotiques.  En  p'iu'nil,  je  préfère  ces  vapeurs  diiïuses  au\  inhah- 
lious  directes.  Celles-ci  pourront  cependanl  vous  rendre  des  services, 
à  condition  qu'on  ne  fera  pas  amvcr  à  la  fois  dans  le^  voies  respira- 
toires une  trop  grande  quantité  de  vapeur  très-chaude.  On  réussit  quel- 
quefois à  modérer  b*s  quiud-s  de  lotix  en  faisant  prendre  au  maladt' 
(piclques  gouttes  ch'  eblondVinne  daus  uti  demi-verre  d'eau  suerév  ou 
d'infusion  béchique.  Eiditi,  il  convient  dans  quelques  cas  d'aider  à Tex- 
pt'clovalion  par  le  déeortédr  [Milygala  nu  par  ripéeacuanha donné  a  trrs- 
prliirs  doses,  et  en  tenant  toujours  ^randcuienl  eoniple  d»-  l'élat  des  (or- 
ganes digestifs.  Quand,  au  contraire,  l'expectoration  est  abondanti*.  vous 
prescrirez  avec  avantiige  l'oiiium  uni  aux  bulsami(|ues  :  je  me  ser*  sou- 
vent de  la  fojTnule  suivante  ; 

Sirop  de  Jusquiame j 

Sirop  de  Tolu >   «S  60  grammes. 

Sirop  lie  Kaialnv J 

Eûu  de  laurif  r-cerïM. ,.,-»,.     6  gTftmmes. 

On  a  eximptè  parmi  les  béchiques  les  tisanes  mucilagineuses,  que  lei 
malades  ne  doivent  boire  que  dans  la  [mesure  de  leur  soiruu  pourcal- 
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mer  le  sciilimeiit  dt-  sV-cIvoresse  el  d'irriliilton  qu'ils  éprouvent  souvent 
fila  ^orge.  L;i  lisaiiod<'  liflu'iia  ravaulagpd'èlrefn  même  lomps  Ionique 
vl  tt'ff'ï'iv-uionl  nulrilivc;  l'Ilo  esl  par  «;uns<!qii«'nl  prùlorahle  clu-z  los  dvs- 
pcptiqut's.  En  général,  on  emploi*;  la  second»^ décoction  pour  en  allénuer 
rinjiL'i'luitio,  et  (m  [M'uf  f*n  :uifniiHnl»'f  les  propriétés  toniques  en  l'édul- 
conint  avec  le  sirup  de  quinquina.  L'intusion  de  fucus  eri&pus  esl  Irès- 
inucilagineuse  et  renferme  des  traces  d'iode,  die  se  marie  très-bien  au 
sirop  de  Tolu.  La  gonune  arahitpie  prise  par  fragments,  et  surtout  la 
ruup'  qui  esl  moins  ftide,  suflit  souvent  pour  cïiliuer  ce  sentiment  d'ar- 
deur L'I  de  tililliitii)ii  dont  \e  pliarvnx  rsl  1»^  siège;  je  la  pn'rèrc  di-  heau- 
e(»up  à  tous  ces  prétendus  bonlxms  béchifjues  qui  favorisent  lu  dyspepsie. 
La  lîonniK-  a  cneore  sur  le  sucre  cet  avantagr  qu'elle  rt-nfernu-  une  très- 
notable  proportion  de  matières  azotées  et  fournit  d<-s  l'-lénutifs  répara- 
teurs. 


Cakirrlii'.  —  Je  puis  répéter  à  l'occasion  du  calunlie  ce  (jue  je  disais 
de  lu  toux,  il  esl  un  produit  de  la  eongeslion  l)ronehi([ue  provoquée 
et  entretenue  par  la  présence  du  tubercule.  Ce  produit  se  mêle  aux  sé- 
crétions des  eavit»'>s  aceidenlelles,  «U  peut  [)ar  son  alMindanee  contribuer 
à  épuiser  le  malade.  Uuelquefois  même  l'économie  conliiun'  à  le  four- 
nir par  une  sorte  d'habitude  morbide,  après  que  les  progrès  de  la  tuber- 
eulisalion  sont  enrayés.  Xous  avons  déjà  parlé  de  l'action  des  sulfureux 
sur  l'élément  catarrbal  ;  les  résineux  unissent  dans  le  même  sens  :  les 
baumes  de  Tolu,  du  Pérou,  le  goudron,  les  bourgeons  de  sapins  peu- 
vent être  mis  en  usage  sous  différentes  formes,  en  pilules,  en  sirops,  en 
infusions,  macérations  ou  fumi^ialions.  Il  suflit  le  plus  souvent  poui'  ces 
dernières  de  les  faire  ii  froid  eu  uieU;uit  p^-ndiiul  la  nuit  du  goudron  en 
évaporation  près  du  lit  du  malade  ;  on  peut  mêler  des  substances  rési- 
neuses à  l'eau  ipii  sert  aux  inhalations.  Enliri,  j*ai  (pielqoefois  conseillé 
aux  malades  de  faire  bouillir  pendant  quinze  a  vinfj;l  minutes  dans  une 
capsule  chauffée  à  l'aide  dune  lampe  ii  alcfM>l  des  IrcK'bisques  composés 
de  2  à  3  grammes  de  cire  jaune,  1  gramme  de  fïoudrmi  cl  80  centigram- 
mes de  baume  de  Tolu.  Les  [lilules  de  Morlon  vantées  dans  les  calan-hes 
chroniques  ont  pour  principe  actif  des  baumes  résineux  el  du  smil're. 

Dyspnée.  —  La  dyspnée  peut  dépendre  de  causes  lrès-<liverses.  L'obs- 
tacle mécanique  apporté  par  la  lésion  de  l'appareil  respiratoire,  les  pro- 
duits de  sécrétion  morbide,  les  troubles  d'innervation  qui  s'y  ajoutent 
concourent  ii  la  développer.  Il  faut  déterminer  la  part  qui  appartient  ji 
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chacune  de  ces  causes ,  et  dans  presque  tous  les  cas  on  agit  sur  l'élément 
nerveux  qui  en  est  toujours  une  des  conditions  essentielles,  et  souvent  la 
seule  sur  laquelle  nous  ayons  prise.  Aussi  ce  sera  parmi  les  calmants, 
les  antispasmodiques  que  vous  chercherez  presque  toujours  des  secours 
contre  cet  accident,  et  vous  réussirez  d'autant  mieux  que  le  système 
nerveux  y  aura  une  plus  grande  part. 

Le  datura  stramonium  pris  à  l'intérieur  ou  fumé  en  cigarettes  sou- 
lage les  malades  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Si  cette  plante  est  fumée 
dans  une  pipe,  il  vaudra  mieux  se  servirdes  capsules  et  des  tiges  coupées 
en  menus  morceaux,  que  dos  feuilles  qui  brûlent  moins  facilement. 
Mais  souvent,  au  bout  d'un  certain  temps,  l'économie  est  blasée  sur  Fac- 
tion de  ce  médicament,  il  faut  en  employer  d'autres  ;  essayez  alors  de 
Téther,  du  chloroforme.  Le  mélange  de  deux  parties  de  sirop  d'éthor 
et  d'une  partie  d'acide  cyauhydrique  médicinal  m'a  souvent  rendu  grand 
service  en  pareil  cas. 

Dans  les  formes  asthmatiques,  ou  ((uand  il  existe  une  coraplicalMn 
d'emphysème,  on  ajoutera  à  ces  moyens  les  fumigations  de  papier 
nitré  pendant  les  accès.  On  peut  encore,  à  l'exemple  du  docteur  Pinel,  com- 
biner les  effets  du  nitreavec  ceux  des  calmants,  en  faisant  fîimér  des  ci- 
garettes de  papier  non  collé  préalablement  trempé  dans  une  forte  infusion 
de  datura  et  de  belladone  dans  laquelle  on  dissoudra  de  l'azotate  de  po- 
tasse. Re^iucoup  d'emphysémateux  se  sont  très-bien  trouvés  de  l'usajse 
des  pilules  suivantes  : 

Extrait  de  noix  Tomique  •  •   )    'x      Ai'  20 

Extrait  de  belladone j       '         ' 

F.  s.  a.  20  pilule».  —  En  prendre  1  à  3  par  joar. 

J'ai  été  heureux  de  me  rencontrer  dans  cette  pratique  avec  un  prati- 
cien des  plus  éminents,  M.  le  docteur  Warwinsky  (de  Moscou)  qui  m'a 
dit  en  avoir  obtenu  de  très-bons  effets. 

Quelquefois  il  faut  de  toute  nécessité  favoriser  l'expectoration  :  les 
antimoniauxetl'ipécacuanha  trouvent  ici  leur  place,  comme  je  vous  l'ai 
dit  ;  il  faudra  cependant  être  réservé  dans  l'emploi  de  ces  moyens,  et  ue 
pas  amener,  p&v  exemple,  des  efforts  de  vomisstîmenls  chez  des  sujets 
prédisposés  aux  hénioplysies,  à  moins  que  l'indication  ne  devienne  tel- 
lement pressante  qu'il  failh'  à  tout  prix  y  satisfaire.  Uappelez-vous,  mes- 
sieurs, celte  phthisique  atteinte  de  pneumonie  calairhale,  et  qui  a  été 
rappelée  à  la  vie  par  un  vomitif  au  moment  où  l'asphyxie  et  la  faiblesse 
du  pouls  étaient  porti'es  à  un  tel  degré  qu'on  se  demandait  si  ce  médica- 
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menl  serait  supporté,  el  si,  en  provoquant  une  syncope,  il  ne  hâterait 
|>ns  uni:"  tenniiiiiisoii  qui  seinliluit  iiu-vitalilu, 

.l'ai  essayt"  do  hhv  i'unwr  à  iliux  malades  des  cigarettes  niirées,  trem- 
pées d.insune  infusion  d'ifH'eacuanliaatJditionnéede  caibonale  d'ammo- 
niaque ;  l'uno  nous  a  dit  en  avoir  vAv  soulagée,  et  l'autre  n'eu  avoir 
t'prouvr  aucun  eflVt.  I/{immoniaque  el  les  sels  annnoniûcaux  ont  été 
aussi  préconisés  ronlre  la  dyspuée,  soil  en  applications  sur  le  pharynx, 
soit  en  inspirations,  mêlées  à  de  la  vapeur  d'eau,  soit  en  solution  dans  une 
potion  il  litre  dVxpectorant.  Ces  nn'"dieanionls  chez  les  phlliisiques  ne 
doivcjil  iMrc  maniés  (ju'avec  une  oxln^mc  prudence,  et  l'on  doit  se  dé- 
fier dr  riiriiulion  qu'ils  produisent.  Comme  auxiliaires  puissants  des 
moyens  précédents,  on  em|)loi«-  les  révulsifs  cutanés,  les  sinapistnes  ap- 
pliqués aux  "extrémités  infiirieures  ou  sur  la  [)oitrine,  en  ayant  soin  tou- 
tefois que  h'  principe  volatif  de  la  raoutatide  ne  puisse  pas  arriver  aux 
bronches,  les  vf-nfouses  sirhes,  les  ventouses  du  docteur  Junod,  quand 
on  veut  produire  une  révulsion  trés-rapidc  el  trés-puissante  et  maintenir 
loin  du  poumon  une  quantité  considérable  de  sang.  Les  ligatures  agis- 
sent dans  le  même  sens,  avec  moins  d'énergie,  mais  elles  sont  d'un 
emploi  plus  facile.  On  les  applicpie  à  l'aide  débandes  pitées  en  double  el 
serrées  au-dessus  du  genou,  nu  les  laisse  en  place  une  denii-beure 
environ,  et  on  les  promène  d'un  membre  à  l'autre. 

Hémoptysie.  —  ilesl  encore  à  ces  moyens  révulsifs  (pie  vous  serez 
forcés  d'avoir  recours  dans  Ihémoptysie.  En  même  temps  vous  impose- 
rez au  malade  un  silence  et  un  repos  absolus  ;  vous  maintiendrez  au- 
tour de  lui  une  température  fraîche  sans  être  froide,  car  si  la  chaleur 
peut  favoriser  la  congestion,  l'impression  du  froid  pouirait  provoquer  la 
toux, 

On  donne  des  boissons  acidub-s,  froides  ou  même  un  peu  de  glace 
rà|>ér,  par  |K'tile.s  doses,  dans  le  cas  oii  rhépn)rrliagic  est  abondante.  Si 
elle  persiste,  ou  s'il  y  a  en  méinr-  liunjis  une  grande  excitation  circula- 
toire, et  que  le  malade  ne  soil  pas  debiliti-,  une  [H'tite  saignée  du  pied  a 
f>aru  agir  quelquefois  ifunme  révulsif;  dans  la  plu[mrt  des  cas,  les 
grandes  ventouses  doivent  êtn»  pn-férées;  pour  ma  prl,  je  n'ai  jamais 
eu  recours  aux  émissions  sanguines.  Je  ne  les  comprendrais  que  dans 
les  cas  très-rares  où  des  phénomènes  de  congestion  aiguë  avec  un  pouls 
fort  et  développé  accompagnent  rbém<q»tysie,  et  surtout  si  elle  est  pré- 
cédée delà  suppression  brusque  d'un  flux  menstruel  ou  hémorrhoïdal. 
—  H  n'en  esl  pas  do  même  de  la  saignée  préventive  :  ainsi,  chez  d«^s 
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sujets  qui  présentent  une  tendance  pléthorique  ou  une  disposition  aux 
congestions  pulmonaires,  quelques  sangsues  appliquées  à  l'anus  de 
temps  en  temps  peuvent  imprimer  au  mouvement  fluxionnaire  une 
autre  direction  ;  l'indication  en  sera  plus  impérieuse  s'il  y  a  interrup- 
tion d'une  habitude  bémorrhoïdale. 

La  ratanhia,  le  cachou,  l'ergot  de  seigle  sont  conseillés  dans  la  plu- 
part des  hémorrhagics  spontanées;  j'ai  coutume  de  prescrire  aux  ma- 
lades les  pilules  suivantes  dans  les  cas  d'hémoptysies  : 

^  Extrait  de  ratanhia &  grammes. 

Ergot  de  seigle 3  grammes. 

Poudre  de  digitale 0»',50 

Extrait  de  jusquiame 0    ,25 

Faites  20  pilules.  En  prendre  de  A  à  6  dans  les  yingt-quatre  heures. 

Je  donne  la  digitale  dans  l'intention  de  ralentir  la  ciFculation,  et  la 
jusquiame  pour  combattre  la  toux. 

Le  régime  sera  subordonné  à  l'état  des  forces,  à  l'excitation  circula- 
toire et  à  l'abondance  de  l'hémorrhagie.  Si  celle-ci  est  très-considérable 
et  que  l'âge  ou  la  faiblesse  du  malade  contre-indique  une  diète  absolue, 
on  permettra  quelques  aliments  légers,  tels  que  du  lait  glacé,  des  bouil- 
lons froids  ou  de  la  gelée  de  viande.  Dans  tous  les  cas,  il  ne  faut  faire 
usage  que  d'aliments  froids  et  d'une  digestion  facile. 

Vomissements.  —  Les  vomissements  sont  le  plus  souvent  provoqués 
par  les  quintes  de  toux  ;  on  les  prévient  alors,  si  l'on  parvient  à  suspen- 
dre les  quintes  pendant  les  premières  heures  qui  suivent  l'ingestion  des 
aliments.  J'y  ai  souvent  réussi  en  faisant  prendre  vingt  à  trente  minules 
avant  le  repas  une  des  pilules  suivantes  : 

Extrait  de  belladone 0«',25 

Extrait  de  quinquina 2  grammes. 

Faites  20  pilules. 

J'ajoute  le  quinquina  pour  atténuer  l'action  dyspeptique  que  les  cal- 
mants produisent  chez  certains  sujets,  et  j'en  augmente  quelquefois  la 
dose. 

On  peut  encore  faire  prendre  quelques  gouttes  de  chloroforme  dans 
un  demi-verre  d'eau  sucrée  au  moment  où  le  besoin  de  tousser  se  fait 
sentir  (1). 

(i)  Voycila  leçon  sur  la  toux. 
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Quand  l(\s  rmrhats  sont  IrAs-visfiuoux.  quand  surloul  ils  vîennonl  du 
|i[i!iniix  t't  do  la  partie  |)Osli''i'ic'un>  du  voili-  du  palais,  les  rlTitrls  qiif  U\ 
^^nialado   fiùl   pour  les  amener  dans  la  iiumlic  peuvent  provoqm-rdes 
^'nausées  et  menu;  des  voinissenienis.  îl  faut,  après  les  repas  suiicjut,  invi- 
ter ces  efforts,  et  pour  favoriser  IVvpuhîon  de  ces  mucosités,  avaler 
I quelques  frorgées  d'un  li(|nidr  hr-dnipie. 
Enfin,  les  vomissenienls  peuvent  êlrc  tmpulahles  à  une  alTectioiunor- 
bide  de  l'estomac,  quelquefois  à  une  affection  eoiiis^eslive  de  sa  men»- 
hrane  muqueuse,  plus  souvent  j'i  un  trouble  d'imiervalion  qu'on   serait 
souvent  tenté  d'atlrihuer  à  uin^  action  réllexe  des  (ikls  [lulnmnaires  de 
kla  dixième  paire  sur  les  lilets  gastriques,  [tans  ces  C4js,  il  faut  lYcourirau 
^réfîime,  aux  eaux  gazeuses,  aux  alcalins  quand  les  sécrétions  de  l'i'sto- 
lae  présentent  un  exe^s  d'acidité,  au  sous-nitrate  de  hismuth  par  pc- 
ilites  doses  .souvent  répétées.  Hepuis  que  j'ai  cotntiieneé  ces  leçons,  vous 
ïi'avez  souvent  vu  arrêter  des  vomissements  dépendant  de  causes  Irès- 
' diverses,  en  appliquant  sur  la  région  épigastrique  un  emplâtre  ainsi 
composé  : 


■      M.M.   Bretonneau  el  Trousseau   nous  ont  fait  ciuitiaître  l'nliliié  bien 
nielle  des  topiques  belladones  pour  combattre  ce  sym[)l<ime. 


2r  Di.idiïlon i  „        ,, 

T,  .  .  >  2  parties. 

Tlii-naque )        ' 

Exlrnil  de  belladone 1   purlio. 


> 


►: 


Diarrhée.  —  Pendant  la  première  période  de  la  phlhisie,  la  diarrliée 
peut  déi^ndre  d'un  état  fluxioimaire  passager  di;  la  membrane  mu- 
queuse, et  céder  facilement  ;  mais  colle  qui  survient  dans  la  dernière  pé- 
rio<l<',  comuje  symptôme  de  la  (ièvre  hectique,  se  rattache  très-souvent 
un  travail  ulcératif  de  Tinlestin,  el  il  est  beaucoup  plus  difficile  d'en 
triompher:  el  si  l'on  (jarvietil  ii  la  modérer  ou  â  la  suspendre,  en  général 
^^elle  ne  tarde  jtas  à  reparaître,  à  moins  (ju'une  heureuse  révolution  ne 
^■j'accomplisse  dans  le  cours  de  la  maladie.  Suivant  sa  forme,  son  inlen- 
^BÎté,  les  symptômes  concomitants,  dans  le  premier  cas,  vous  prescrirez 
^nin  régime  plus  ou  moins  sévère,  mais  toujours  restreint  dans  un  cer- 
^laiii  choix  d'aliments  que  vous  aui'ez  indiqués,  des  boissons  tein|H'raute8, 
^■nucilagineuses,  comme  la  décoction  de  riz  gomimks  la  macération  de 
pépins  de  coings,  le  sous-nilrnte  rie  bismuth  seul  o»i  a<liIilioimé  de  car- 

i tonale  de  chaux  ol  d'opium,  des  lavements  émollients  aux(|uels  on 
joutera  du  laudanum  s'il  vu  des  coliques,  et  si  Taspect  glaireux  des 
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selles  indique  un  état  congcstif  du  gros  intestin.  Il  est  souvent  utile 
alors  de  faire  précéder  le  quart  de  lavement  opiacé  destiné  à  être  gardé, 
d  un  lavement  émollienl  qui  nettoie  l'intestin  et  le  débarrasse  des 
matières  qu'il  peut  contenir. 

Ce  que  j'ai  dit  des  contre-indications  de  l'opium  se  retrouve  nécessah 
rement  ici  ;  quelquefois  alors  la  thériaqueou  le  diascordiuin  sont  mie» 
supportés. 

En  général,  quand  la  langue  est  sale,  quand  il  y  a  des  phénomènes 
dyspeptiques,  et  que  le  régime  aidé  des  éinollients  ne  suffit  pas  pour 
arrêter  la  diarrhée,  je  préfère  le  bismuth,  et  je  fais  boire  en  même  tanps 
une  décoction  de  racine  de  colombo,  amer  doux,  légèrement  astringent 
sans  être  irritant,  et  qui  est  d'un  très-bon  usage  dans  cette  condilirai. 

Dans  la  diarrhée  hectique,  ces  moyens  sont  souvent  insuffisants, 
l'opium  est  alors  presque  toujours  nécessaire.  On  le  do|ine  en  lavement, 
si  l'on  craint  les  efl'ets  sur  l'estomuc,  sans  être  cependant  assuré  de  les 
éviter.  Le  cachou,  le  tannin,  la  ratanhia,  la  quassia  siniarouha,  iessels 
de  plomb  qu'il  faut  toujours  manier  très-prudemment,  ont  été  souvent 
employés  avec  succès.  Toutes  ces  substances  peuvent  être  administrées 
par  la  bouche  ou  par  l'intestin. 

De  mémo  quo  la  diari'héo  amène  souvent  une  rémission  des  trouW«*$ 
thoraciqucs,  cou\-ci  épiouvont  en  général  une  recrudesc4?nc<>  (|uandun 
parvient  à  régulariser  les  fonctions  intestinales.  Dans  la  prévision  d»- 
celle  espèce  de  choc  en  retour,  et  pour  tâcher  de  l'éviter,  j'ai  quelque- 
fois conseillé  des  applications  révulsives  sur  la  peau,  des  sinapisme», 
dos  rubéOauts  ou  même  des  vésicatoires. 

Sueurs.  —  Les  sueurs,  quand  elles  sont  abondantes,  concourent  * 
épuiser  le  malade  :  pour  les  prévenir,  il  faut  lui  conseiller  de  cou- 
cher sur  un  lit  qui  ne  soit  pas  trop  mou,  et  de  prendre  un  oreilWde 
crin  sil  peut  s'y  habituer  ;  les  couvertures  seront  seulement  suffisantes 
pour  le  préserver  d'une  sensation  de  froid,  entin  on  entretiendra  dans  la 
chambre  une  chaleur  tempérée.  L'opium  provoque  la  ti*aiis|)inition.  « 
ne  l'emploiera  que  si!  est  indispeiisiible  ;  le  cachou,  le  tannin,  la']\inet 
qui  n'est  qu'une  préparation  tannique,  les  sels  plombiquos,  auxdosts 
de  5  à  20  centigrainmos,  le  quinquina,  l'agaric  blanc,  modèrent  qut4- 
quefois  la  sécrétion  cutanée,  mais  bien  plus  souvent  ils  (échouent  (~>a 
n'ont  qu'une  action  passagère;  je  préfère,  en  somme,  les  agents  qui. 
comme  le  tannin  et  le  quiiujuina,  n'ont  pas  d'influence  fâcheuse  sur 
l'organisme  et  entrent  dans  les  indications  générales  de  la  nialadie. 
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D'autres  fois  enfin,  je  fais  faire  sur  la  poitrine  des  onctions  avec  des 
lininionts  toniques  et  astringents,  un  mélange,  par  exemple,  d'huile  de 
camomille,  d'alcoolat  de  mélisse,  de  teinture  de  benjoin  et  de  teinture 
de  quinquina. 

Aucun  de  ces  moyens,  je  le  répète,  n'a  une  grande  efficacité,  et  dans 
la  période  hectique,  s'il  ne  survient  pas  de  diarrhée,  les  sueurs  persis- 
tent opiniâtrement,  et  sont  souvent  proportionnelles  à  la  durée  du  som- 
meil. 

Olorrhée.-^l\  n'est  pas  rare  de  voir  chez  les  tuberculeux  survenir  une 
olorrhée  purulente,  quehjuefois  double,  souvent  bornée  à  une  seule 
oreille  <^t  oixlinairement  accompagnée  d'une  perforation  de  la  mem- 
brane du  tympan.  Tantôt  elle  est  le  résultat  d'une  propagation  de  l'in- 
flammation catarrhale  à  travers  le  pharynx  jusqu'à  l'oreille  moyenne,  tan- 
tôt elle  dépend  d'une  carie  tuberculeuse  de  l'apophyse  mastoïde  ou  du 
rocher.  Dans  ce  cas,  l'écoulement  a  une  odeur  fétide  caractéristique  de 
pus  ossifluent;  on  entend  parfois  une  sorte  de  gargouillement  au  niveau 
des  cellules  mastoïdiennes  ;  la  surdité  est  alors  incurable  ;  elle  peut  gué- 
rir dans  la  première  forme.  Des  injections  émollientes  et  calmantes  d'a- 
bord, puis  légèrement  astringentes,  et  plus  tard  quand  la  période  inflam- 
matoire est  passée,  de  l'Eau-Bonne  coupée  avec  un  liquide  émollient, 
constitueront  le  traitement  de  cette  complication.  M.  le  docteur  Ménière 
m'a  dit  s'être  bien  trouvé  d'instillations  d'une  ou  deux  gouttes  d'extrait 
de  Saturne  pour  tarir  ces  otorrhées. 

Laryngite.  —  Malgré  les  connexions  intimes  qui  unissent  la  laryngite 
à  raiïection  pulmonaire,  il  convient  de  la  combattre  énergiquement  ; 
une  observation  que  j'ai  publiée  prouve  que,  dans  les  cas  même  où  le 
larynx  est  le  siège  d'ulcérations,  on  ne  doit  pas  désespérer  de  la  gué- 
rison.  Le  silence,  les  révulsifs  cutanés  et  surtout  les  cautérisations  du 
larjnx  à  l'aide  d'une  petite  éponge  imbibée  d'une  solution  d'azotate  d'ar- 
gent, plus  ou  moins  énergiques  et  plus  ou  moins  répétées  suivant  l'ex- 
citabilité du  sujet,  les  eaux  sulfureuses  en  boissons  et  en  aspirations,  les 
balsamiques,  les  insufflations  d'alun  ou  de  calomel,  tels  sont  les  diiïé- 
i*enls  moyens  psirmi  lesquels  vous  aurez  à  choisir. 

Aménorrhée. — L'aménorrhée,  quand  elle  ne  se  montre  pas  dès  le  dé- 
but, devient  ordinairement  un  symptôme  de  la  période  cachectique  et 
un  signe  des  plus  graves,  manifestant  un  trouble  profond  de  la  nutri- 
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tion.  Quand  elle  devance  cette  période,  il  faut  la  combattre  par  des  sina- 
pisincs,  des  ventouses  sur  les  cuisses,  des  pédiluves  irritants,  des  fumi- 
gations d'infusion  bouillante  d'armoise  ou  d'absinthe  dirigées  vers  ks 
parties  génitales  ;  on  fera  boire  en  même  temps  une  infusion  de  safran 
à  la  dose  de  1  à  2  grammes  pour  250  ou  300  grammes  d'eau.  Si,  avec  la 
suppression  des  règles,  coïncidait  un  mouvement  congestif  très- violent 
vers  la  poitrine,  et  que  l'état  des  forces  fût  encore  satisfaisant,  dans  quel- 
ques cas  très-rares  on  pourrait  mettre  deux  ou  trois  sangsues  au  voisi- 
nage de  la  vulve  ;  mais,  je  le  répète,  ce  moyen  ne  doit  être  employé  qu'es- 
ceptionnellement,  après  que  les  autres  auront  échoué,  et  à  condition 
que  l'on  sera  encore  dans  les  limites  de  la  période  menstruelle.  Alors 
môme  que  l'aménorrhée  est  un  phénomène  cachectique,  qu'elle  témoi- 
gne de  l'appauvrissement  de  l'organisme  et  en  quelque  sorte  de  la  répu- 
gnance à  subir  de  nouvelles  pertes,  chaque  période  menstruelle  est  en 
général  marquée  par  des  mouvements  congestifs  qui,  le  plus  souvent,  se 
concentrent  sur  la  poitrine  et  qui  rendent  nécessaii'es  les  médications 
dérivatives  et  révulsives,  non  plus  pour  attirer  le  sang  hors  de  l'écono- 
mie, mais  pour  en  régulariser  le  cours  et  en  combattre  les  déviattons. 


KMPHYJ$ÈMK.    ASTHME. 

SUPPRESSION  DE  DARTRES.   CACHEXIE  SATURNINE  (1) 


Sommaire.  —  Observation  (Emphysème.  — Asthme.  — Sappression  de  dartres. — 
Cachexie  saturnine). 

Pathogénie  de  l'asthme  et  de  l'emphysème. 

De  l'élément  nerveux  dans  l'asthme.  —  Bronchite  chez  les  asthmatiques.  — 
L'emphysème  n'est  qu'un  phénomène  secondaire  dans  l'asthme. 

De  l'asthme  envisagé  comme  une  névrose  d'origine  arthritique. 

Indications  thérapeutiques.  —  Ipécacuanha  à  dose  vomitive,  à  dose  expectorante. 

—  Calmants  (jusquiame,  belladone,  bromure  de  potassium).  —  lodurc  de  potas- 
sium. —  Noix  vomique.  —  Lobélie.  —  SuUate  de  quinine.  —  Arsenic.  —  Fumiga- 
tions. —  Applications  d'ammoniaque  sur  le  pharynx. 

Bains  d'air  comprimé. 

Révulsifs  cutanés. 

Traitement  hydrominëral.  —  Eaux  de  la  Bourboule. 

Hydrothérapie. 

-  Indications  tirées  de  l'état  général  du  sii^et. 


Messieurs, 

Vous  avez  vu  ce  malin,  au  n°  34  de  la  salle  Sainle-Marthe,  un  malade 
sur  lequel  je  veux  appeler  votre  attenlion.  Il  présente  un  état  assez  com- 
plexe. Vous  avez  constaté  chez  lui  plusieurs  aiïections  dont  nous  essaye- 
rons de  saisir  la  filiation  ;  permettez-moi  d'abord  de  vous  tracer  succinc- 
tement son  histoire  pathologique. 

Ce  malade  est  âgé  de  soixante  et  un  ans,  il  est  peintre  en  bâtiments  ; 
c'est  un  homme  de  petite  taille,  très-chétif.  Vous  avez  été  comme  moi 
frappés  de  son  aspect  cachectique;  le  tissu  adipeux  sous-cutané  a  presque 
disparu,  les  masses  musculaires  sont  très-grêles,  la  peau  est  flasque,  déco- 
lorée, ou  pour  mieux  dire  elle  offre  une  coloration  spéciale  plus  facile  à 

(i)  Leçon  recueillie  par  le  docteur  Wieland  et  publiée  dans  la  Gatettc  des  hApi- 
taux,  n»83,  1861. 
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reconnaître  quand  on  l'a  observée,  qu'à  faire  comprendre  par  une  descrip- 
tion. Chaque  cachexie  imprime  à  la  peau  une  coloration  particulière. 

Ici,  en  effet,  vous  avez  une  teinte  jaunâtre,  terne,  qui  n'est  ni  la  teinte 
subictérique  de  la  pyogénie,  ni  la  pâleur  transparente  de  l'anémie,  ni  la 
coloration  jaune  paille  de  la  cachexie  cancéreuse  ;  c'est,  je  le  répète,  une 
teinte  spéciale  qui  appartient  à  la  cachexie  saturnine.  Notre  malade,  avant 
d'arriver  à  cet  état,  a  présenté  des  manifestations  répétées  de  l'intoxica- 
tion plombique.  Quatre  fois  il  a  eu  des  coliques  ;  il  a  éprouvé  du  tremble- 
ment plus  prononcé  dans  les  avant-bras  que  dans  les  autres  membres;  enfin 
il  présente,  au  pourtour  des  dents  qui  lui  restent,  un  liséré  ardoisé  caraclé- 
ristique. 

Avant  ces  affections  accidentelles,  il  était  déjà  d'une  mauvaise  santé;  il  a 
eu  à  plusieurs  reprises,  dans  sa  jeunesse,  des  engorgements  ganglionnaire», 
des  éruptions  dartreuses  sur  la  peau  :  à  vingt-huit  ans  il  a  contracté  une 
blennorrhagie  qui  a  duré  trois  semaines,  mais  jamais  il  n'a  eu  aucune  mani- 
festation secondaire  de  la  syphilis. 

Enfm,  pour  terminer  l'histoire  des  antécédents  morbides  de  cet  homme, 
disons  que  son  père  est  mort  à  cinquante  ans  d'une  alTeclion  chronique  de 
la  poitrine  dont  nous  ne  pouvons  guère  préciser  la  nature  ;  deux  frères  et 
deux  sœurs  de  notre  malade  sont  morts  très-jeunes  de  la  poitrine,  Irès-pn)' 
bablement  de  tuberculose  pulmonaire,  d'après  le  récit  qu'U  nous  bit  de» 
accidents  dont  il  a  été  témoin. 

11  y  a  deux  ans,  un  eczéma  chronique  qui  occupait  les  régions  auricu- 
laires, et  dont  il  reste  aujourd'hui  des  traces,  avait  presque  complètement 
disparu  depuis  quatre  ou  cinq  mois,  lorsque  subitement,  un  jour,  en  traver- 
sant le  Champ-dc-Mars,  noire  malade  fut  pris  d'un  accès  d'asthme  tréi- 
intense.  La  dyspnée  était  telle  «|u'il  fut  plus  de  deux  heures  à  regagner  xm 
domicile.  Après  des  quintes  de  toux  violentes,  il  fut  soulagé  par  reipeil")- 
ration  d'une  grande  quantité  de  matières  visqueuses  et  fllantcs  (n'oubliom 
pas  de  noter  que  jusque-là  il  ne  toussait  pas  habituellement).  Depuis  lors- 
les  accès  d'asthme  se  sont  répétés  fréquemment,  surtout  pendant  l'hiver,  et 
plus  fréquemment  la  nuit  que  le  jour;  en  même  temps  il  éprouva  quel- 
ques palpitations,  et  il  vit  de  temps  à  autre  survenir  un  peu  d' œdème  lui 
membres  inférieurs. 

Ainsi,  pour  nous  résumer,  nous  avons  affaire  à  un  homme  lymphatique. 
chétif,  ayant  de  mauvais  antécédents  héréditaires,  dartreux  depuis  »oa 
enfance.  En  outre,  sa  nutrition  est  profondément  altérée  sous  l'influence 
de  l'intoxication  saturnine,  dont  il  porte  les  stigmates.  11  se  plaint  surtout 
d'accès  d'asthme  qui  reviennent  très-fréquemment,  et  pour  lesquels  il  ^ienl 
réclamer  nos  soins. 

Voici  maintenant  ce  que  nous  a  permis  de  constater  l'exanieu  de  la  cavité 
thoracique. 
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La  percussion  donne  un  gon  aigu,  plutôt  mat  qu'exagéré  ;  et  cependant, 
comme  nous  le  verrons  bientôt,  il  est  emphysémateux  ;  l'exagération  du 
son  n'est  pas  un  signe  nécessaire  de  rcmphyscmc  pulmonaire,  surtout 
quand  l'emphysème  est  très-considérable  ;  il  existe  alors  une  tension  des 
parois,  qui  s'oppose  à  l'amplitude  des  vibrations  thoraciques;  aussi  vous 
trouverez  dans  ce  cas  une  tonalité  plus  aiguë. 

A  l'auscultation,  vous  avez  entendu  le  bruit  respiratoire  rude  et  faible, 
interrompu  brusquement  comme  par  une  soupape,  accompagné  d'un  petit 
clapotement  semblable  au  bruit  d'une  étoffe  qu'on  agite  dans  l'air;  l'expi- 
ration est  longue,  pénible,  sibilante  ;  à  la  base,  des  deux  côtés,  on  entend 
des  râles  humides. 

Le  cœur  est  refoulé  en  bas  et  à  droite  par  l'expansion  du  poumon  ;  l'im- 
pulsion cardiaque  est  perçue  au  niveau  de  l'épigastre.  Stokes,  qui  a  insisté 
avec  raison  sur  ce  signe,  l'explique  par  le  refoulement  du  cœur  en  bas; 
mais  à  cette  cause  il  faut  encore  ajouter  l'accroissement  de  volume  que 
prend  souvent  cet  organe  quand  l'emphysème  dure  depuis  longtemps. 

Dans  les  emphysèmes  très-développés,  on  rencontre  un  signe  que  je  n'ai 
pas  constaté  chez  notre  malade,  je  veux  parler  de  la  dépression  épigastrique 
dans  l'inspiration.  Vous  savez  qu'à  l'état  normal,  à  chaque  inspiration  l'épi- 
gastre se  soulève;  mais  dans  l'emphysème,  quand  les  poumons  ont  acquis 
un  volume  considérable,  le  diaphragme  s'abaisse,  refoule  les  viscères  abdo- 
minaux, et  la  région  épigastrique  fait  pour  ainsi  dire  partie  de  la  cavité 
thoracique.  Ici  les  parois  costales  ont  cédé,  se  sont  développées,  le  dia- 
phragme a  conservé  sa  position. 

Les  bruits  du  cœur  sont  très-sourds,  mais  cela  est  probablement  dû  en 
partie  à  la  présence  d'une  lame  pulmonaire  au-devant  de  cet  organe  ;  cepen- 
dant, malgré  l'éloignement,  on  trouve  le  premier  bruit  sourd  et  prolongé  ; 
le  second  est  également  prolongé,  mais  il  n'y  a  pas  de  bruits  morbides.  Vous 
ne  serez  pas  étonnés  de  rencontrer  ce  timbre  anomal  des  bruits  cardiaques, 
si  vous  examinez  l'état  des  parois  artérielles  ;  là  où  vous  pouvez  les  sentir 
avec  le  doigt,  elles  sont  dures,  bosselées,  sinueuses.  Ces  sinuosités,  ces 
bosselures  des  artères,  accompagnent  presque  toujours  les  affections  du 
cœur.  La  gène  prolongée  de  la  respiration  a  pu  retentir  sur  les  fonctions 
cardiaques  et  contribuer  aux  modiScations  morbides  que  le  centre  circula- 
toire a  subies  dans  sa  texture. 

Malgré  ce  que  je  viens  de  vous  dire  des  altérations  de  l'appareil  vas- 
culaire,  je  crois  qu'il  ne  faut  pas  attribuer  à  l'état  du  cœur  et  des  vais- 
seaux l'œdème  qui  existe  aux  membres  inférieurs;  il  n'est  pas  assez 
considérable  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'eu  chercher  la  cause  dans  un 
trouble  de  la  circulation  centrale,  et  vous  savez  combien   dans  les 
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cachexies  il  osl  fjvfnu'iil  fie  n'iu-imlivr  l'aiiasarquc  à  un  degrv  plus  on 
moins  pronniK'!'. 

Ainsi  donc,  mXrc  nialatlo  est  emphysémateux  ol  il  préseiilc  (|u«*lqu« 
li'oiibles  circulalnirt's  d'iiiu'  importance  secondaire.  I)e  plus,  il  est  cv>- 
demmcnl  asthma(i<pie.  Il  est  curieux  d'éludier  toutes  les  circonslam» 
iHiologii|Ues  qui  paraissent  avoir  présidé  au  développenienl  de  l 'aslhnir, 
cl  nous  aurons  à  discuter  le  rôle  que  I  em|ihysème  a  joué  dans  sa  pro- 
duolion. 

En  première  li|j;ne,  nous  devons  rechercher  les  eundilioiis  lièrédilaiR& 
Le  père  de  cet  houune  est  mort  asthmatique  ou  tuberculeux.  Os  dtiii 
affections  peuvent  coïncider  chez  le  nièuic  malade;  on  les  observe  liuuul- 
tunénient  dans  la  môme  famille.  Lu  maladi'  doul  je  vous  faiij  l'bisliiin' 
en  est  un  exemple  ;  il  esl  asthmali(pie;  plusieurs  de  ses  frères  el  ««rur» 
sont  morts  phthisiijues;  ainsi  donc  il  n'existe  |>as  au  point  de  vue  /«- 
fhiMféiiit/i/e  [\'iiUhVr:.tn\hnH'  ahstihi  entre  l'asthme  et  le  tubercule;  ccp«»n- 
danl ,  une  l'ois  di-vchippi-s  ,  ils  exercent  l'un  sur  l'autre  une  aclioo 
modificatrice  incoiitestaltle,  comme  j'ai  eu  occasion  de  le  diivailleurs' 1). 

Le  pi'cmier  accès  d'aslhme  a  succédé  clie/.  notre  malade,  comme  i^  l'a 
romai'qué  lui-même,  à  la  dispurilion  d'accidents  herptHiqucs.  Je  vuu^ai 
maintes  l'ois  signalé  ces  métastases  de  Therpétisme  sur  les  organes  pul- 
monaires, cl  vous  savez  dans  quel  sens  j'entends  ici  le  mol  méiaitûit. 

llans  te  fait  que  je  viens  de  vous  relater,  remphyséirie  parait  avoir  ctc 
consécutif  à  des  accès  d'aslhme  réjiétés;  jamais  notre  innlade  n'avail 
loussé  avant  l'apparition  de  ses  accès  desuiïocation,  (|ui  paraissent  avoir 
succédé  à  la  disparilirui  des  dartres  dont  il  était  tourmenté  depuis  soft 
enrance. 

Longtemps  on  a  confondu  sous  le  nom  d'asthme  des  dyspnées  d'on- 
fiines  bien  diverses  :  comme  la  dyspnée  souvent  intennittenb^  dosalfw- 
lions  cai-diaques,  comme  C4.'lie  qui  iU"com|)agne  certainc-s  lésions  pul- 
monaires. M.  Lonis,  dans  un  remanpiahle  article  sur  renipb>s4'n)e, 
rejçarde  cette  maladie  comme  la  cause  de  l'asthme,  tout  en  reconnais 
sanl  cependant  que  ces  deux  affections  [jeuvent  exister  indèpeudâtnnifal 
l'une  de  l'autre.  L'cniphysème daus  l'asllinje  est  consécutif  anv  etînriv 
violents  que  provoquent  les  ac-cc>s.  La  m«yme  lésion  se  pnHluit  api- 


certaines  alléclions  pulmonaires 


ou  ta  vioienci 


de 


la  toux,  cunimc  dan» 


la  coquclucli<%  dans  le  calarihe  suiïocarit,  elc.  a  déloriuiné  lu  dislt 
sioii  et  la  déchirure  des  vésicules  pulmonaires. 


(1;  Vo)<'Z  mu  tu^uu  surrunUt'oniijiiio  de  I  astlitiie^^tiliMu  lutu'i'cttlo»!»,  ».  380 mi 
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l>'un  .lulre  r.'ité,  rcvoiuuU  ù  des  théories  mécaniques,  on  a  nittaclK-  la 
Uroduclinn  df  laslliine  à  J'ubliltTatioii  juissagère   des    lirunches ,   l'I 

IM.  Boau,  rr[nviiaijl  la  ihi'^jrio.de  Lacniit'o  pour  explicjuer  If  dcveloppa- 
^lenl  df  lY'inpIiyst^me,  ne  voit  dans  lacets  daslliine  (]ue  la  dyspnen* 
|iroduite  par  un»'  bionchile  pendant  laquelle  les  sécrétions  de  la  mu- 
queuse respii-atoiri-,  roleiiues  dans  les  petites  bronches,  enip(>cheraieul 
Tair  de  sortir  libreinent.  (lel  iiif,  arrêlé  dans  ces  cavités  et  rel'i»ule  par 
B|es  efforts  cousidéi-ables  déployés  penrlanl  l'accès,  dilaterait  les  vésicule» 
«•!  donnrrju'l  lieu  à  remjihysème.  Kn  déruiilivc,  rasllinie  serait  nm- bron- 
rhite  inlerniittente,  passagère,  ju.s([u  au  iiionienl  où  des  lésions  inépa- 
aables  de  la  texture  pulmonaire  établiraient  lu  continuité  de  Ja  dyspnée, 
Maljrré  la  grande  et  sincère  estime  que  je  professe-  pour  l'an  leur  de  cette 
—théorie,  je  iic  puis  parlajierson  ojHnicm. 

H    Je  ne  discuterai  pus  eetti-  manière  de  comprendre   la  furaialiou  dr 

B'cmpliTScme ;  il  faut  Inuirfuis  ajoutera  celle  explication  mécanique  la 

part  qu'il  convient  de  faire:  aux  altérations  vitales  des  tissus  rnfiammés: 

«art  qui  a  été  ingenieusenu'iit  exposée  par  le  ducteui'  Sl*»kes  dans  ses 

leiles  recherches  sur  l'en iphysème.  Je  crois  qur  crhii-ci,    uiir  fois  dé;- 

ircloppi-,  enln'tif'ut  ou  au  juoijis  favoris»'  une  d\spnée  peniiain'u(r  qui 

iut  réagir  sur  l'asthine  ri   fuvttriser  h:  n-four  des  accès,  que  la  gémî 

>iistante  de  la  circuliUinii  puluiouairf  peut  concourir  au  développe- 

lent  des  lésious  cardiaques.  Diuis  tout  ce  cercle  dévolutions  morbides, 

suis  d'accord  avec  .M.  Ileau  et  avec  tous  ceux  d'ailleurs  qui  oui  e'-tudié 

Mie  question  ;  mais  je  ne  puis  adjuettre  son  point  de  dé'jKirt.  Je  ne  eom- 

rends  pas  bien  cette  bronchite  se  développant  si  soudainement,  dune 

%1nré<'  souvent  si  c^iurte  qu'i'lli-  peut  accomplir  ses  périodes,  comme 

iteau  le  dit  lui-uii''Ui«',  diui-<  ri's]ia(v  de  quelques  minutes. 

Nous  avons  déjà  montré  ailleurs  combien  celte  doctrine  était  iriad- 

kissihle  et  combien  la  congestion  bronchique  dans  l'asthme  élail  suboi- 

mnée  à  une  lésion  d'iunervali<in  dont  dli'  est  uue  dt-pcndance. 

Souvent  l'asthme  débute  soudainement  avec  une  intensité  extrême  el 

peut  disparaître  avec  la  même  rapidité,  une  émotion  morale  peut  en 

iieiier  l'invasion,  d'autres  Ibis  il  sera  provoqué  pai'  le  séjour  ou  seule- 

lent  h'  passage  dans  une  atmosphère  eufumée,  par  une  odeur,  par 

>bscurilé,  par  certaines  iniluences  mi''téorologiques,  jmr  certaines  con- 

itions  d'ullitude,  d'humidile  .  «le  lenqieJalure,  iuolTeiisives  jiour  tivut 

lire  que  pcKU  l'asthmatique;  il  est  souveni  iietiodiciue  dans  le  retour 

s€s  attaques,  périodique  dans  ses  accès  ou  au  moins  dans  ses  pa- 

ixvsmes.  Ses  causes,  sa  marche,  la  violence  même  des  troubles  fouc- 
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lionin'ls,  si  dispropoi'lioiuiëe,  dans  l'immense  majorité*  des  cas,  «!l 
lésions  appréciables,  cl  à  la  giavité  de  la  maladie,  uiïreiil  lous  les 
tèi-es  d'une  névrose. 

L  elénicnl  uerveuv  domine  lous  les  autres,  il  est  le  phénonuiue  iui- 
tjul  et  ijuelquefois  il  se  montre  seul.  11  n'est  pas  rare  de   rencontrer 
asthniftliques  qui  n'ont  ni  enip!»yséme  ni  broncliile  et  qui  ont  « 
dani  desacci'S  d'une  horrihlc  violencïe.  Laeunec  avait  d»*ja  signalé  w 
faits  :  ils  démontrent  l'inanité  de  ces  théori<is  qui  voulaient  faire 
l'asthnîe  la  conséquence  el  la  maiiiresiation  de  l'emph}  sëiue ,  du 
bronchite  ou  dune  lésion  cardiaque.  Ces  dernières  ne  se  montrent  or 
naii-enienl  que  ln''S-loufïlem[»s  après  le  début  des  accidents  dyspnéiqtm,] 
et  nous  avons  dit  connu<ml  il  fallait  interpréter  celte  coniplieatirxbj 
L'empliysème  et  la  broncliiir  ou  plutôt  la  congestion  de  la   muqucnjej 
broni'-liiqui'  viennent  Irès-hahiluellenienl  coinpliqurr  Pasllune  ;  uuiscej 
sont  des  lésions  secondaires,  consécutives  aux  troubles  nerveux  de  fa  i 
pirali(»ii.  Il  n'est  pas  nue, d'ailleurs,  de  v<iir  des  troubles  rirniIfliloire,«i  fl 
sécrétoires  suivre  et  eompIi([uer  des  troubles  nerveux  :  l'injc^iion  lie  la 
face,  une  sécrétion  exagérée  des  larmes  el  de  la  salive  accompîv^utni 
souvent  la  névralgie  de  la  cinquième  paire;  il  y  a  des  flux  lencorrheiqu*; 
connexes  à  des  névralgies  uUrines.   Une  simple  émnlion    monde  M] 
affluer  le  sang  à  la  Hgure  el  jaillir  les  larmes  des  yeux.   Mien  doue  dan» 
la  subordination  de  la  congestion  bronchique  à  une  névrose  respiraloin- 
<pii  ne  soit  eonfornié  ans.  lois  de  la  phvsiologie. 

Cela  ne  veut  pas  dn-e  (pi'uiie  hroitchile,  ecmnnc  tout  autre  sttaiolu> 
in'itani,  ne  puisse  pas  mettre  en  jeu  la  disposition  ntHropalhitpie  doul 
Tastlune  est  l'expression.  Chez  les  astluuatiqnes,  un  rhutno  |Hnll  ÛMàs 
l'explosion  d'une  allaque,  comme  une  carie  dentaire  |kmiI  être  le  prr- 
texte  d'une  névi-algie  de  la  cinquième  paii-e. 

L'emphysème,  avons-nous  dit,  n'esl  aussi  qu'un  phéuttnièue  ficcoo- 
daiiede  l'asUime;  il  peut  manquer  surtonl  dans  les  premiers  si  '  '  '< 
maladie,  dans  lasllnne  sec,  nerveux,  quand  tes  attaques  ont  n  > 
dtirée;  mais  le  plus  souvent  il  complique  l'asthme  conime  il  conipliip 
tr»*s-snuvenl  les  alTections  accompagnées  d'une  dyspnée  intense  nu  d'in» 
lonx  violente.  Quand  il  se  développe  sous  l'influence  de  causes  accidcn* 
toiles  el  passagères,  il  disjiaralt  en  général  avec  les  conditions  modrido 
qui  l'ont  provoqué.  Mais  quand  leurs  atteintes  se  répèlent  ou  se  ui^ilw 
geni  outre  mesure,  l'aUéniIion  du  tissu  [mlmonaire  peut  devenir  pem»- 
nent»'.  el  l'emphysème  devenu  chronique  jM-ut  éti-e  mie  cause  de  ic», 
habituelle  pour  les  organes  i*espiraleurs. 
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Eli  disant  qae  l'asthîiic  est  ane  névrose  nous  ne  Taistras  qu'indiquer 
k'  moclp  iln  la  nialndii!  :  les  névroses  sonl  le  plus  souvent  secoiulaircs, 
expresftimi  d'un  état  moi-bidc  constUulionnel,  d'une  diatlinsp.  J'ai  dit 
ailleurs  c«  que  \v  pensais  des  c<)nditi<»ns  |>athogéniques  de  l'uslluiie. 
Presque  toujours  l'oltsen'alion  nous  fait  découvrir  den-ière  celi»*  affec- 
ttni»  nn  snhstratnrii  urthritiijue  ou  nur  rfisjK»siti(in  hrrpéljquf  qui  n'est 
peut-être  elle-niéme  qu'une  dérivation  de  l'arthrilisine.  Comme  nous 
avons  déjà  eu  occftsion  de  le  faire  remaniuer,  la  périodicité  des  acc^s, 
Irur  fonne  paroxystique  aviv^  exueerbalions  uf>ctiirn«'s,  h^ur  donnent 
w\*'  pliy<;innomif  i]\u-  rmus  retrouvons  dans  beaueoup  (raiïivttons  dori- 
liine  arlliiilitpnv  ('lir-z  notre  malade,  il  y  a  eu  une  coiinovion  hien  frap- 
pante putn-  rnpparitifm  des  acr^sd'Kstbnie  et  la  disparition  d'un  eczéma 
qui  «lurajl  ilt-piiis  ltini;t«nnps. 

Cherchons  niainlenanl  quelles  indications  ressorlent  pcjurnous  do  l'a- 
rnaK'se  clinique  du  fait  que  nous  venons  d'étudier.  La  plus  pressante  de 
I  toutes,  cell»'  sur  laqurlh'  Ir  malad<^  app<»ll<'  surtout  notiT-  alt<Milion  est 
|decherch<*r  ii  modénM*  la  djspnée  plus  violcntf  et  plus  péuiblo,  nous 
idh-il,  qu'elle  ne  l'a  été  dans  ses  attaques  dasthinc  antérieures,  et  exas- 
pérée prohablemenl  par  nw  iniluenef  calarrhale  épidéinique  dont  il  u 
subi  l'atti'inl»'. 

Si  rausi'ulUilion  avait  fait  constater  une  bronchite  plus  intense  ot  plus 
I  profonde,  des  rfties  |iuniid«*s  plus  nonibw^ux,  l'ipérncuanha  à  dose  vorai- 
Itivr  eût  été  pn'serit  ;  dans  raslhtiip  hutnid»',  au  début  de  l'aérés,  il  piti- 
I  cure  souvent  un  soulaf^eiuent  notable  el  rapide.  Mais  nous  ne  sommes  pas 
dans  ces  conditions,  el  d'autr»^  jiart  la  faiblesse  du  malade,  son  étal  ca- 
irlx*otiqn<s  les  lésions  de  l'appareil  circulatoire,  nous  conmjandenl  plus 
\ô*'  l'éservc  dans  l'emploi  dt»s  moyens  ijui  dépriment  l'action  eardinr|ue. 
niH  suis  contenté  de  lui  pn'scrire  l'ifx'ca,  ù  dose  expectorante  «M 
îié  rt  descnlmanls-  Il  doit  prendre  dans  les  vinpt-fpiatre  heures  et 
principalement  le  malin,  à  jeun,  'i  à  6  pilules  ainsi  composées  : 


2£  Eitrnit  de  juiquianu' i 

&tn,lt  d'MMil i    ""  ^  cenl,gr«m...rs. 

Poudre  d'ipiat 2  ccntigramnies. 


Dans  quelques  cas,  je  mélan^  le  bromure  de  potassium  avec  lu  bella- 
'«lone  dans  une  potion  qui  renferme  2  à  /i  pmmnics  du  premier  et  1  à  U 
•iiligriunmes  du  swond.  Je  suis  disposé,  quand  l'occasion  s'en  pré'sen- 
!ra,  k  eesaycr  dans  l'asthme  le  bromure  d'nmnmnium,  qui  in'a  paru 
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avoir  des  nuances  d'action  inléressanles  dans  certaines  névroses;  jr  Y; 

socicrais  à  d'autres  liromures. 

Chez  4|iielf]uos  iiialailes,  l'iotiure  de  potassium  \}i\vnH  plus  cfticac*;  qiM 
li's  bromures,  ini  mlervient  ulilemetU  tt^:»"^  Ifli-lion  drs  bronaurcs  e 
épuisée. 

Quand  les  forces  sont  lnTi}:uissaiiU's,  ijuaiuJ  raclivité  m-rvcus»*  s<Miiklf 
épuisée,  j'ai  prescrit  avec  avantage  des  pilules  renferniaiil  1   à  2  t 
tigramines  d'extrait  de  mnx  vomique  et  l  cenligranune  d'extrait 
helkuJtuie.  Le  malade  en  prend  deux  à  Intis  par  jour.  Ces  pilules  ine 
paraissent  encore   pouvoir  tMi-e  utiles    (juaiul  il   y  a  cuniplicaliou  «le 
dyspepsie  ou  Je  llalulencc. 

I,a  teinture  de  lohélie  a  été  préconisée  dans  l'asthme  ;  je  n'en  ai  pas 
obtenu  dv  résultats  hii-n  salisfaisanls,  mais  je  sais  qu'en  .Vnglelerre  «rll« 
a  été  souvent  i-ntpIo_\ée  avec  succès,  l'eul-élre  par  cela  même  i|uelle«.t 
peu  usitée  chez  nous,  est-elle  moins  bien  préparée,  et  la  dilTerenfe 
des  résidlats  devrail-elle  élre  ini[)utée  à  cette  circonstance. 

J'ai  eu  il  me  louer  dans  plusieurs  cas  du  sullate  de  quinine  cl  de  l'ar- 
senic, -l'emploie  le  premier  alors  sm'lout  que  les  paroxysmes  sont  Irës- 
uellenienl  dessinés  et  reviennent  péiiodi<|uemenl. 

La  fumée  de  datura  stranuuiiuin,  celle  du  papier  nitré,  sont  des  auij- 
liaires  très-utiles  des  médications  internes.  Quelfjuefois  uiènie  cm 
moyens  suffisent  pour  enrayer  l'accès,  et  procurent  au  malade  un  sou- 
lagoinent  immédiat.  iMalfieureusement  dans  beaucoup  de  cas  leur  effi- 
cacité s'épuise  ou  s'afTaiblit,  et  il  faut  recourir  à  d'autres  ressourct^s.  thi 
a  conseillé  des  ap])liculions  d'ammoniaque  sur  le  pharynx,  mais  d'aprh 
Trousseau  elles  ne  sont  [>as  loujoui's  exemptes  de  danger.  On  |t«»ut  niélcr 
une  petite  f]uanlilé  d'aiimioniaque  ii  ilrs  vapeurs  émollientes,  qu'où  Ui\ 
resjvirer  au  malade.  Les  fumigations  de  vapeurs  aqueuses  Ijèdcs  s»»nl 
surtout  indiquées  c]uand  lasthme  est  sec,  ou  quand  le  malade  exinyloi^ 
avec  une  grande  diflicnlté. 

Les  bains  d'air  cunijHimé  ont  queli|uef(»is apaisé  en  quelques  séaucf.^ 
des  accès  d'asthnu'  ipii  diiraietit  depuis  plusieurs  mois  el  qui  arjiml 
étéivhellesà  toute  aulre  médication;  mais  traulres  fois,  je  les  ai  Irouiv» 
complètement  iuefliiraces,  ou  même  ils  ont  semblé  aggraver  la  raaiadi»- 
On  n'a  pas  encore  bien  précisé  les  indications  qui  doivent  les  fain*  pn-v 
rrirej  peut-être  même  les  règles  qui  doivent  présidera  leur  inodcd  ad- 
ministration a|)pellciil-elles  de  nouvelles  recherches. 

Dans  nos  hôpitaux,  nous  n'avons  pas  d'appareil  compi*esseur  qui  mniî 
permette  d'expérimenter  cette  médication  ;  j'avais  voulu  y  supplt^f  « 
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faisant  arriver,  clans  «in*  caissr,  un  tuolangccn  |K)rporlions  déicnninécs 
d'oxygène  »?l  d'air  alinuspln'-jiqnr  qn»*  j'aurais  Fuit  rospiror  au  tiialadr, 
mais  je  n'ai  pu  nhl«MHf  un  nppan'il  (•«tiivenabl»'. 

Quaml  nuf  cHiufîcsUun  lHt*tjriii(|ue  inU-nse  accompapxn'  la  dvspnée, 
les  rfivulsifs  sont  indifiut^.  Lfs  manuluvt's,  les  sinapismos  appliqués  en- 
tm  les  ('paules,  jirncurcnl  parfois  du  snula}î«>iiipn1  :  souvi-nt  je  fais  Tain* 
sur  Ihs  n'ilt'S  du  racliis  uur  IVicli+tn  <l  liuili'  di'  crolon.  llrtl*'  applicalton 
m'a  |Kiru  d'autant  plus  np[)ortunc  rlir/.  noln>  malade,  qui*  l'asthino  avait 
sucK«?dé  à  la  di!?()arition  d'ini  nncioii  fcz«''Hia. 

TuiH  cos  nunt-ns  simt  diri.m's  coniro  l'accrs;  la  niédi-ciiu'  Kusocomiale 
ne  mt't  pas  à  notre  disposilitni  ces  niéilications  puissamm^nl  modifica- 
Iricf'i  qui  p«?uvc'nt  a^ir  sur  la  disposition  cimslilulionnelle  dont  rasthrin- 
esl  l'expression,  eoinme  les  eaux  mini'ridrs.  le  i"lianj,'einenl  d<' 
climat  (1  j. 

Après  l'apaisement  de  l'accès,  je  tealerai  ehez  noire  malade  un  moyen 
(jui,  a[)rès  avoir  r\è  em[)loyé  d'uni'  manière  liauale  et  avre  uuf  prodiga- 
lité ulisurdf,  est  peul-èlre  lonil)è  aujourd'hui  dans  un  discrédit  trop 
absolu.  Je  me  prtipose  de  lui  appliquer  un  caulère  à  demeure  pour  entre- 
tenir sur  la  peau  une  excitation  permanente  qui  puisse  faire  diversion  ii  la 
lluxion  Iminehique,  surbordonnée  elb'-inème  trés-probiddcmeiit  à  lu 
dialbè  1-  berpélique. 

Je  Hit'  rappellf  avoir  vu  un  darln-uv  rhv/.  Icqui'l  un  catarrhe, 
(|uî  pi-rsisla  pétulant  di\-lriiil  mois,  sufeéda  à  la  j^uérison  {I'iuh'  affee- 
lion  iiei'pélï([ui'.  In  caulère  placé  ii  lu  partie  inférieure  di-  la  misse  (il 
cesser  ia  lou\.  iMus  d'un  an  après  sa  guérisou,  cet  Imhiuih'  ernt  pnuvoir 
supprÎMK'r  sou  raulèri'  ;  le  catarrhe  reparut  et  ne  céda  qu'à  l'applicati^ui 
d'un  nouvrau  fonlicule. 

Sans  espiTcr  un  aussi  heureux  résultat  dans  uui'  aiïcelion  invélérée, 


(1)  Nous  en  étions  du  moins  réduits  il  celle  médecine  de  l'accès  quand  celle  oltscr- 
valion  a  étc  puitlicp  ;  ilepiits  Inri',  de  nourenui  eiuis  nous  pcrmcltiMit  d'i^^pcTcr  riue 
dans  dos  mît.  innihcureusement  totijour*  Irnp  rorcs,  on  pourra  prévonir  ou  nu  nioini 
l'iuifiicr  le  retour  dra  accès.  J'ai  vu  Tenu  île  la  Dourbotilo  ffucrir,  à  Paris,  un  usthinn- 
lique  qui  depuis  cinq  ou  six  ans  »Yjiil  m  iuutileinont  recours  à  une  Toule  d'eaux  miné- 
rales et  con-ullé  itu  j^rand  nombre  de  médecins  nllemniids  fans  olilenir  «le  soula(,'Pmenl. 
L'utililé  de  l'arsenic  dan»  un  grand  noinUre  de  névroses  t-l  d'nfl'ecltons  d'ori|;ririe  arthri- 
tique devait  cnffager  à  y  recourir  dans  l'ustlime,  el  l'on  n  pîus  d'une  f"is  eu  a  se  louer  de 
son  eiii|iloi.  1,'liydrolliérapie  a  réussi  dan»  queli|ue»  cas;  je  l'ai  conseilli-e,  il  y  a  une 
vingtaine  d'années,  à  un  usllunatique  jeune  el  bien  constitué,  sous  la  simple  forme  de 
lotions  froides  tous  les  matin.»,  et  depuis  lors  il  n'a  plus  eu  d'accès;  elle  convient  sur- 
tout chez  des  stuets  placés  dans  ces  conditions,  dyspeptiques  ou  présentant  une  sensibi- 
lité vxngirée  à  l'impression  des  variations  atmospitc'riqucs. 
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alors  que  la  texture  du  poumon  a  subi  de  graves  allérations,  il  ne 
semble  indiqué  de  tenter  cette  médication  pour  cbercber  à  atléniMr  le 
mal,  à  détoui-ner  ou  à  diminuer,  s'il  est  possible,  ce  mmivement  fluxion- 
naire  qui  en  a  été  probablement  le  point  de  départ  «t  ^  l'aggrave  en  m> 
répétant. 

Quand  la  maladie  aura  été  dégagée  de  cette  c(Hnplication  de  catarilir 
aigu,  quand  elle  aura  été  ramenée  à  son  tvpe  habituel,  j'aurai  à  remplèr 
les  indications  tirées  de  l'état  général;  je  lui  ferai  alors  administrer 
quelques  toniques,  du  quinquina,  du  café,  etc.  Enfin,  dès  que  la  dyspnée 
aura  diminué,  nous  en  viendrons  aux  reconstituants,  et  les  éléments  d 
cette  médication  seront  surtout  puisés  dans  l'hygiène,  dans  la  nouiri- 
lure,  etc.  En  même  temps,  pour  combattre  la  cachexie  saturnine,  nous 
lui  ferons  prendre  des  bains  sulfureux  et  savonneux,  qui  entrainenmt 
les  particules  de  plomb  éliminées  par  la  peau  ;  si  le  malade  avait  de  la 
constipation,  je  lui  prescrirais  pour  concourir  au  même  but  un  opiat,  que 
j'emploie  depuis  une  vingtaine  d'années  dans  les  affections  satummes 
après  des  évacuants  plus  énergiques  ;  il  est  composé  de  purties  égales 
de  miel'  et  de  fleui*s  de  soufre.  On  l'a  depuis  préconisé  comme  uu 
moyen  de  traitement  applicable  dès  le  débat  ;  il  a  l'avantage,  tout  ea 
entretenant  la  liberté  du  ventre,  de  transformer  en  composés  insolubles 
les  particules  plombiques  qui  peuvent  se  trouver  mêlées  aux  sécrétioD» 
intestinales,  et  d'agir  sur  la  muqueuse  digestive  comme  les  bains  sul- 
fureux agissent  sur  le  tégument  «xterne. 


RHimO-BMIVCBlTE  SP7tSWiM>lQCIi: 

OU  ASTHME  DU  FOIN   (1) 

PREHIÉRE   LBÇOK 

Sommaire.  —  Observations.  —  Les  deux  formes  de  cette  affection.  —  Pathogénic  et 
origiac  de  la  rbino-broncbite  spasmodique.  —  Connexion  avec  l'artbritisme.  — 
Alternance  avec  une  affection  cutanée. 

Indications  thérapeutiques.  —  Traitement  général.  —  Indications  hygiéniques  — 
Médicaments  (Sulfate  de  quinine.  —  Arsenicaux.  —  Sulfureux,  etc.). 


Messieurs  , 

B...,  âgé  de  quarante-deux  ans,  tailleur,  est  né  à  Bois-lu*Duc,  en  Hol- 
lande. Sa  mère,  dit-41,  était  sujette  à  des  maux  de  gorge.  Il  ne  peut  fournir 
sur  l'histoire  pathologique  de  sa  race  aucun  autre  renseignement.  Pendant 
son  enfance  sa  santé  a  été  irréprochable.  En  1845,  étant  au  service  de  son 
pays,  il  fut  pris,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  d'un  point  de  côté  avec 
fièvre,  qui  le  retint  à  l'hôpital  pendant  trente-six  jours.  Il  affirme  n'avoir 
fait  que  rarement  des  excès  alcooliques.  Sa  ration  habituelle  est  d'un  litre 
de  vin  par  jour  et  de  deux  petits  verres  d'eau-de-vie. 

A  Paris  depuis  neuf  ans,  il  y  habite  un  logement  obscm*  et  humide  ;  ce- 
pendant, il  s'est  habituellement  bien  porté,  à  part  quelques  souffrances 
d'estomac  et  des  maux  de  gorge  qui  se  sont  répétés  à  deux  reprises  diffé- 
rentes et  se  sont  terminés  par  des  abcès  tonsillaires.  Il  ajoute  que  pendant 
l'hiver  il  est  très-sujet  aux  coryzas.  En  1865,  il  fut  affecté  pour  la  première 
fois,  pendant  Vhiver,  d'un  écoulement  séreux  par  le  nez,  avec  éternumeats, 
sensation  de  prurit  nasal  et  larmoiement.  Au  bout  d'un  mois,  ces  accidents 
se  dissipèrent.  L'hiver  suivant,  il  éprouva  pour  la  première  fois  une  atta- 
que de  coryza  spasmodique  bien  caractérisé.  Elle  dura  environ  un  mois  et 
se  reproduisit  l'année  suivante  au  mois  de  juin,  à  la  suile  d'une  angine 
tonsillaire,  avec  les  symptômes  que  nous  trouvons  aujourd'hui  dans  la  troi- 
sième attaque. 

Celle-ci  a  commencé  cette  année  à  la  même  époque  que  l'an  dernier, 
4:'est-à-dire  dans  les  premiers  jours  de  juin. 

(1)  Leçoo  ^bliée  du»  la  Goutte  des  hôpUmm,  1868. 


530  CLIMQIE   MÉDICALE. 

Le  malade  a  éprouvé  d'abord  une  sensation  do  plénitude  douloureuse  et] 
iIl>  pesanteur  dans  la  lète.  Ses  yeux  l;unio\aient.  Dientut  il  a  commencé  A 
éteruuor,  el  sou  nez  s'est  mis  à  coiili'r;  puis  la  gorge  est  devenue  doulou- 
reuse. La  douleur  s'est  propagée  h  roreillc  gauche  avec  une  sensation  in-  M 
rommode  de  bruil  de  soufflet.  Le  malade  a  un  peu  toussé;  il  a  (éprouve  de  " 
la  dyspnée.  La  céphalalfiic  et  les  trouldos  lospiratoiros  l'empêchent  de  dor- 
mir. Il  est  triste,  abattu,  pâle  ;  ses  yeux  semblent  un  peu  bouffis.  De* 
cicatrices  et  des  pustules  d'acné  existent  assez  nombreuses  sur  la  face  et 
sur  le  dos.  Il  y  a  sur  la  poitrine  des  plaques  de  pityriasis  et  de  l'inlertrigo  ' 
dans  le  pli  génito-crnraL  En  renversant  les  [laupières  inférieures,  elles  h- 
montrent  très-injectées,  lomenteuses,  Uncmenl  granulées  ;  le  pharynx  est 
rouge,  très-vîiscularisé,  et  à  travers  une  couche  de  mucus  transparent  qui  le 
recouvre  comme  un  glacis,  pninleril  tles  jjjramilatîoivs  nnnibreiiscsd'nn  rouge 
framboise.  D'autres  se  montrent  sur  les  piliers.  Sur  le  pilier  postérieur 
gauche,  on  e[]  vnil  une  jaunâtre  au  contre,  qui  ressemble  à  uuc  pustulir 
d'acné.  La  liietle  est  volumineuse,  louge,  tuméfiée,  allonjiée,  conlournéf 
à  son  evlréniité  inl'éi'ieure  ;  elle  haliive  lu  base  de  la  langue,  derrière  laquelle 
elle  se  cache.  La  partie  postérieure  de  la  voûte  palatine  est  semée  de  petite* 
granulations  blancli;Urcs,  detni-tiansparentcs,  qui  ressemblent  à  des  œuts- 
d'insec le,  apparence  ordinaire  des  Kranulalious  dans  cette  région.  La  poi- 
trine odrc  une  sonori'.é  un  peu  exagérée,  qui  couvre  même  la  région  prv- 
cordiale  ;  le  bruil  l'cspiraloire  est  faible,  surtout  aux  bases.  En  avant,  l'cspt- 
ralion  est  sibilante;  il  existe  un  léger  degré  d'ern[)h>scme.  Les  artères  sont 
un  peu  Jure«i,  sinueuses,  et  on  trouve  à  la  pointe  du  cœur  un  Irès-biblr 
prolont^ement. 

Le  malade  accuse  un  état  habituel  de  soufl'rancc  qui  consiste  dans  un  nul- 
aise  général, de  la  céphalalgie,  derolalgie,unc  sensation  de  gène  dans  lents,] 
dans  la  ^orgc  et  dans  la  poitrine.  Il  est  sujet,  on  outre,  à  des  accès  quirc- 
vieimenl  plusieurs  fois  par  jour.  Le  premier  se  montre  en  général  le  matin, 
environ  quatre  heures  après  le  réveil  ;  il  partir  de  ce  moment  ces  accès  se] 
répètent  à  jicu  près  de  dcui  heures  en  deux  heures,  t^rdiuaireuicnt,  ils  s'af- 
faiblissent et  disparaissent  le  soir.  Quelquefois,  cependant,  ils  roparaisseotj 
pendant  la  nuit.  Ils  son!    accom paginés  d'une  gène  de  la  respiration,  asi< 
considérable  pour  que  le  matad<'  soit  forcé  de  se  tenir  assis  dans  son  lit. 
phénomènes  qui  caractérisent  ces  accès  s'enchaincnt  et  se   suivent  dac 
l'ordre  suivant. 

Ils  débutent  par  l'apparition  ou   l'aggravation  de  la  céphalalgie  dont  I 
foyer  principal  est  dans  la  région  frontale  et  ([ui  retentit  dans  l'occiput. 

11  j  a  en  même  temps  uuc  sensation  de  pesanteur  dans  la  tùlo;  LienliV 
surviennent  des  picotements  dans  le  nez,  des  éternuments  répétés  cl  uuc 
euuétion  abondante  par  les  nnrines,  d'une  sérosité  vis<jucutiO;  les  \cux  ««• 
le  siège  de  déman^'caisons  et  un  peu  larmoyants.  A  ccb  synaptOtues  s'a/oulr 
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un  peu  de  ioiiT,  suivie  d'iiiH'  cxpiH'Ioration  spumeuse,  visqueuse,  mêlée  dt» 
pclilcs  niasses  pcrléos,  analogues  à  tic  rcnipois.  Le  malade  éprouTC  en 
même  U'oips  d.ias  la  gorge  une  sensalion  douloureuse  de  jjène  et  do  con- 
slrîdîpn  f]m  lui  parait  souvent  ëlre  la  cause  du  ta  dyspnée. 


Après  aA'oir  lai ss«H'op<)S<T  cH  homme  junulant  quatre  jours,  n'ohsi-r- 
vanl  îiuiMim'  uiin'lioi'iïlioii.  ji-  lui  |m"scri\is  du  sullali-  dv  ijiiiiiiiu'  à  lii 
doso  cJe  7'»  cent ipram mes,  rt,  »  n  luème  tciii))S,  je  touchai  le  pharjux 
r-l  la  lui'llo  avoc  xmv  solulii>u  de  in-rrhlorun-  (!r  ïor.  Il  é[)niiiv;t  une  amr- 
lioration  imniédialo.  Los  accès  diiminuèreiil  beaucoup  de  nouibiv  et  d'in- 
l-'usité,  la  si'crèlion  nasale  Tut  beaucoup  moins  altondant^'.  Le  malade 
dormit,  reprit  sa  gaieté,  et  je  pus  le  cnjire  en  voie  de  guérisoii.  Je  cessai 
les  apptiratimis  tt»pii|nes,  et,  trois  jours  après,  la  letupérature  atmospln''- 
rif|ue  sViaiil  coiiviileniltlemenl  abaissée,  il  fut  repris  de  sou  corjza, 
aussi  intense  qu'avant  le  traitement.  La  luetle,  le  pharynx,  (jui  avaient 
été  un  peu  modidés  par  les  topii|ue.s  aslrintienls,  s(uit  aussi  confiestinn- 
nés  t[u  d>  letaieiit  le  preniif-r  jour,  l'aul-il  accuser  la  suspension  du  l<i- 
pique  ou  le  froid  humide  de  celte  recrudescence?  Je  vais  [jejkdanl  quel- 
(pu's  jours  faire  «esser  le  sulfate  de  (|uititne  et  employer  evclusivi'menl 
la  nié<lic^Uii»n  lopiqne,et,  si  elle  ne  me  donne  |ias  des  résultais  cunqilets, 
j'exciserai  la  luette,  (jui  {luit  être  poui'  beaucoup  diuis  ces  sousalious  de 
gêne  et  de  constriction  gutturales. 

Ces  complications  et  le  rôle  que  je  leur  attribue  ne  me  paraissent  pas 
devoir  jeter  des  diiules  sur  le  «liagnustic  que  j'ai  purlé  en  regardant  cette 
affection  comme  un  exemple  de  coryza  spasmodique.  I^'angino  gi-anu- 
leuse  existait  chez  plusieurs  des  malades  alleints  de  celte  alTection  cpie 
J"ai  observés;  elle  peut  cuuslituer  une  cause  prédisposante  de  ce  coryza, 
coranie  elle  m'a  |>aru  en  être  une  pour  la  laryngite  slriilub^ise  chez  les 
enfants.  L'apparition  des  deux  premières  attaques  pendant  l'hiver  est 
plus  exceptionnelle,  >lais  si,  cninnie  je  le  crois,  les  énianalions  du  loin 
et  les  autres  causes  qu'on  a  assignées  à  la  maladie  n'iuU'rviennenl  ijue 
comme  causes  occasionnelles,  on  comprendra  que  certaines  conditions 
idiosytierasiques,  (jue  rertaitir-s  circonstances  de  la  vie  du  malade  [mis- 
sent modilier  linlkK.'nce  saisonnière. 

Dans  tous  les  cas,  quatre  ans  de  suite,  cet  homme  a  été  pris  d'un  <:o- 
ryza,  dépassant  par  la  durée  les  coryzas  ordinaires,  ejnpéehanl  le  travail 
el  le  sonnncil,  acconjpagné  de  phénomènes  dyspnéiqnes  et  jiévropalbi- 
ques,  soumis  h  des exucerlwt ions  irrégulièrement  (HMii^diques. 

l>i  ii\  fois  de  suite,  celle  alTeclion  s'est  inonlrée  au  mois  de  juin;  les 
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deuv  aiuuH's  piécrklcnlrs,  elle  sélait  développée  peudaut  l'hiver.  Si 
nVst  pas  la  inaladû.'  sous  sa  forint'  la  plus  aroMiliw'*!',  lu  pUis  cla>isi 
je  ne  f:mis  pus  (ju'iui  |)uisft«'  (•«•pi'iulanl  lui  appliquer  uue  auliv  rlii; 
nosologiqur.  La  pV<riudictté  dans  les  maladies  n'est  pas  soumise  à  dtfj 
lois  (l'iinr  rijiuoiir  al>>oliir.  l/asllinu',  l'aillirito  gouUouse,  uATinmiI  onli- 
iiaireinenl  des  exacevhalious  nocturnes,  mais  le  ni«itraiiv  peul  èln?  ob-| 
serve, 

Cel  hoiiiino  présente  une  des  IVMmes  de  la  maladie  que  j'.ippcllt'nij 
curyza  uu  [jIuIiVI  rlun(j-lu-4>nelii«|ue  spa^iiiixliipie,  ;ib.(itiiie  périodique. 
<Iu"on  a  aussi  di"si_i.'iiée  sous  le  tioiu  d  aslliiin<'  de  loin,  lieviv  d«'  ftiin, 
aslhme  estival,  astliine  calai-rlial  d'j'té.  Elliotson  lui  a  cousacnt  uu  nrtidf 
très-iuléressant  dont  je  dois  la  connaissance  ii  mon  inlorne  cl  ami  M.  AJ- 
laii  Herberl.  Dans  lopinton  de  cet  ériitneul  palliulogiste,  celU*  aflitH-Uon 
est  constiluée  par  un  mélange  d'asthme  el  df  catarrhe.  Tels  sont,  ea, 
«ITet»  les  deux  élémenls  ess€!nliels  de  la  maladie. 

D'après  la  localisation  de  l'acliiin  nuirbide.  nous  en  distinfïMêi\«n.s  <fd 
l'onnes  prini.'i[iales  ipii  [teuvent  se  su(:'<"éder  ou  se  eonihiner. 

1.  —  La  première  est  un  coryza  qui  revienl  ordiuairein«>ut  a  la  fin  du 
printemps  on  au  commencemenl  de  Télé,  persiste  |K'udanl  cinq  ou  six, 
semaines,  quelquefois  luème  deux  i»u  trois  mois,  avec  uue  upiniàtivlr. 
une  abondance  du  (lux  nnsal,  une  violence  d'éternuinonis,  qui  en  bui 
une  véritable  iutîniiité, 

l'es  phémmiènes  fébriles  martpient  parfois  le  ilebul,  puis  le  ce 
lablil  avt'cdes  iiaroxysmes  (pielijuelois  jjeriodiques,  pixtviHiuesi 
lains  cas  par  des  causes  exlériourcs  telles  que  la  chiUeur  et  la  pesanlror 
dclalmosphére,  les  éniaanlions(lu  foin,  l'expusition  aux  rayons  solains. 

Pondant  ces  panjxysmcs,  les  yeux  sont  le  sié^îe  de  picotenientb  fidr 
démau^eaisous  insupportables;  ils  s'injectent  et  ils  lannoient.  Malpv 
toutes  leurs  irsolutions,  les  malades  ne  peuvent  s'empédier  do  les  pit- 
ter  et  de  les  frotter,  ce  qui  leur  [iiticure  un  soulagement  inoBiealMK; 
les  paupières  sont  roupies  et  connue  œdémaliees.  V^es  sensotians  nai^ 
bides  se  propagent  aux  fosses  nasales;  alors  sui'vieunenl  des  «ierwfc- 
ments  incoercibles  qui  se  j-épètenl  pi'esf|ue  sans  rehicbe:  un  Uni  jûiuui. 
abondant,  s'échappe  des  narines;  la  tète  est  endolorie  par  la  conggMlna 
des  cavités  nasales  et  par  la  vicjlence  dc«  secousses  qu'elle  subiU  Ci^ii 
surtout  au  niveau  des  sinus  frontaux  (|ue  se  font  sentir  les  douleurs,  ipii 
s'étendent  queltpiefois  jusqu'à  locciputel  peuvent  persistur  Uaus  l'ioUr 
valJe  des  accès  de  manièiv  it  troubler  le  sommeil. 

Souvent,  au  milieu  des  pbéjiomènesdu  coryza,  réléoieiit  i 
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«'exprime,  coinme  chex  notre  malade,  par  nu  léger  de^  dv  dyspmr, 
<|ui  peut  conlriliuor  à  f  nlrotenir  rinsonniio,  <-l  qui  est  pi-écéflé  d'anJeur, 
iW  ptcolôiuontâ  el  ds  chutouillciueiits  dans  la  {{orgc.  Uui'lquerois  la  fluxion 
«Mjii^i'Slivc  so  propa^i'  !Ui\  orrillcs  par  la  lroin|K?  d'Ku.slaclii'.  ^nUv  ma- 
lade accuse  dans  1  otvilh'  gauche  une  sen^tioii  pénible  vl  un  bruil  de 
^ouffli'  inrojuniodi'. 

Le  loryza  pcul  n  t*lrr  tpae  le  sei-jonà  acie  de  la  maladie  et  être  pi'écédé 
pendant  fdusieurs  jours  d'une  blépliarite  «-atan'haie  avec  rougeur,  lumé- 
fae.lion,  t.halouilli'nu'nt  t't  piurit  itjsuppoiiable  des  conjonctives  palpé- 
braies  et  des  bords  ciliaires.  L'action  (Us  <:landes  lacrymales  et  di'sglan- 
tlulca  de  Meibomius  est  exagérée;  clia«]ue  secousse  déterniinienl  fait 
jaillir  au  dehors  le  liquide  qu'elles  sécrètent. 

Cbi'z  plusieurs  malades,  on  a  noté  |R'ni]aiit  la  durée  des  alla(|ues  snr 
Ja  caroncule  un  développerueul  anomal  de  cils  dont  on  a  dii  prali(|uer 
J'avulsion. 

L'obseivalion  du  ducleur  IJostock,  rai-ontée  ])ar  lui-tném»^  dans  le  hui- 
liènie  volume  des  transaclioiis  médico-cliirurgicalcs.  est  un  Ires-inté- 
ivssaul  exemple  de  ce  catarrhe  oculaire  qui,  dans  certains  cas,  précède 
Je  coryza. 

Ce  médecin  avait  /iBans  au  moment  où  il  écrivait  sun  histoire.  Depuis 
l'àpe  de  8  ans,  vers  le  ronmiencenjeiil  ou  le  milieu  de  juin,  il  éprouvait 
dons  les  yeux  uue  sensation  de  chaleur  et  de  plénitude  plus  prononcée 
le  long  des  bords  riliairt's  et  surioul  vi'vs  les  angles  inlerni's.  Xu  début, 
on  n'observait  comme  phénomène  objj'clif  qu'un  peu  dinjecli«iu  et  de 
larmoiement.  Cet  élut  auguieutait  graditeliement,  el  le  malade  épnmvait 
des  démangeaisons  et  des  picotements  insuppoctubles.  cotnme  si  de  pe- 
tites pointes  pénétraient  dans  le  globe  oculaire  ou  venaient  heurter  sft 
surface. 

Les  conjonctives  étaient  enllîunmées  el  sécrétaient  mu-  mucosité 
«épaisse  vl  abondante. 

(À's  plu-nwinrnes  mi>rbides  se  montraient  pw  accès  depuis  la  seconde 
semaine  de  juin  envirou  jusqu'au  milieu  de  juillet.  Pendant  tout  ce  laps 
de  temps,  lrés-rarem<'nt  les  yeux  étaient  dans  leur  étal  normal  ;  mais  les 
plus  violents  |>an>xysmes  ne  survenaieul  que  deux  ou  trois  fois  par  jour, 
ordinairement  provoqués  par  quelque  cause  extérieure,  comme  Laideur 
H  des  rayons  solaires,  la  poussière,  la  chaleur  humide.  Après  uue  durt>e 
^  plus  ou  moins  grande,  rinnainmation  el  l'hypersécrélion  muqueuse  s'a- 
paisaifut  graduellement:  mais  dans  l'intervalle  de  ces  accès  lœil  con- 
servait pendant  le  jour  uue  sensation  de  gène  el  de  roideiu*. 
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Iluil  ou  dix  jours  npvès  le  début  des  accidenls,  le  malade  ressentait 
de  la  pfsaiiteui'  dans  la  \èU\,  surtout  vers  la  réfiioii  frontale.  A  c«  sjw- 
jtlùnu'R  snrc(''f(ai»'iit  drs  crises  d'rtf  riuinioiils  violents  qui  revenaient  à 
des  ujlri'vallt's  iiT*'ij;iilii'rs. 

Huit  ans  plus  tard,  vers  l'âge  de  16  ans,  le  docteur  Itcjstoek  comineuf» 
il  l'pnutvt'r,  a|irés  ces  |n'('riiii'i's  s\(u|)irinies,  une  sensation  de  lensioti 
dans  la  poitciiu',  de  la  il\s]>n«''e  ile«llll[Kl^^Jée  d'irrilatiun  d<'  lu  gurjî»:»^ 
dr  la  trachi-e.  La  poilrino  n'élail  pas  précisément  douloureuse,  mais  il 
semblait  au  malade  qu'elle  ne  pouvait  ouvrir  accès  à  l'air.  La  voii  était 
rautjue,  H  l'exercice  d<'  ta  parole  no  pouvait  être  impunément  piviloiip-. 
Limiti!  dans  ses  premières  phases  aux  yeux  et  aux  narines,  le  travail  nior- 
liide  atteignait  légèremeul  les  organes  respiratoires. 

(Juand  les  pliéiiDUiénes  que  uenis  av<ins  indi(|ués  avai<Mil  duré  quelipi*' 
leuips,  alors  survenait  un  malaise  général,  de  ta  faiblesse  muscuJain-,  d«* 
l'abattement,  de  I  niappêtence,  de  l'insomnie,  des  sueurs  nocturnes,  de 
rauiaîgrissenwnl.  Le  pouls  était  accéléré  ;  de  80  pulsations,  nm  chifTn- 
liabiluel,  il  sé'Nnait  à  MU)  et  même  à  lîO.  IVms  ci'S  synipliiiiit'S  dis\ia- 
raissent  v«ms  la  tin  de  juittel  ;  mais  te  malade,  pendant  im  mois,  six  se- 
maines environ,  consenail  de  la  faiblesse  et  de  la  langueur.  L'air  fnis, 
le  repos,  tail  ré'ussi  quelquefois,  mais  niui  toujt»urs,  iï  conjurer  le  n^lour 
des  accès. 

La  maladie  peut  se  présenter  sous  une  forme  moins  accenluiH-,  mais; 
non  moins  cij)ini;\lie;  le  llnx  nasal,  rencbifrènemenl,  qui  parfois  gftvnl 
la  lespinilion  et  le  sonuneil,  les  étei-numeuts  moins  réjvt-tés,  nlûil^ 
viotemmenl  convutsifs,  en  sont  tes  caraclèi-es  principaux  ;  l'éilémenl  ra- 
larrlial  tVniporlc  sur  l'élément  névropalliique.  J'ai  obseiA-c  cette  forufc' 
chez  des  [)(("S(iimes  d'Age  moyen  et  qui  nr'onl  paru  tHve  sous  la  douhlf 
iolluenee  ilc  t";u'thriiismc  et  du  lymplutlisme  avec  prédominance  <i»i 
dernier. 

Cunmie  Ivjie  de  celle  Amne  où  le  coryza  itonn'm',  je  eilemi  un  avncat 
de  race  gituKeuse,  dont  la  mère  et  le  frèi-c  ont  eu  des  coliqu«*s  hrpiili- 
ques.  Pour  lui,  il  est  depuis  sa  première  jeunesse  tom-menté  par  d»'> 
névroses;  il  a  eu  des  névralgies  faciales  d'une  vicdence  extrême  «pl  d'unr 
résistance  opiiiiiUre,  s'étant  d'attord  montrées  du  côté  gauche,  pui^  '• 
eùto  droit,  avec  un  lie  qui  a  persisté  pendanl  plusieui's  anruvs,  ii!i  ' 
dans  l'intervalle  des  crises  névi'atgiques.  D'autres  fois,  la  ti«h'nilgiiC  a  «c^ 
«•up''  les  nerfs  lontbo-abdoniirianx,  jniis  les  nerfs  sciali<|ues  et  cnirtm 
avec  des  soubresauts  dans  les  pieds,  des  crampes  et  de  l'anesthirsied'U 
peau  de  plusieurs  orteils.  A  une  certaine  époque,  une  paralysie  pasj»- 
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gère  de  la  vessie  a  succédé  à  une  névralgie  lomlwii'e  v{  ;t  dû  êWv  com- 
hîKllnc  fifir  réiccli'ieilé.  Les  eaux  sulfureuses  étaieul  lu  seule  inédication 
t|ui  <'ùl  réussi  ii  faiff  rosser  les  crises  névralgiques  dont  quelques-unes 
avaienl  duré  |)oiulajil  liuil  à  dix  mois,  l'I  t|ui  avaient  résisié  à  tout  l'ar- 
senal tliérapt'Ulique. 

Ce  malade  jm-seulait  encore  cette  particularité  que  j'ai  observée  elle/, 
d'autres  jiersuunes  :  les  liqiiqLies  u|)iaces  ai^diqués  sut  la  |>eau  \ivu- 
voquaienl  une  éruption  eczénuUeuse  qui  durait  plusieurs  semaines. 
Aussi  les  fricliiHis  laudanisées  lui  élaieul  interdites,  tandis  f|ue  l'ai- 
luol,  l'aîetKj!  camphré,  étaient  parfaitement  supporté*s.  Une  niouche d'o- 
pium agissait  comme  le  laudainim. 

Je  me  suis  éleudu  sur  Pétai  constitulionncl  de  ce  malade  pour  faiiv 
apprécier  les  conditions  diatlu'siqties  au  milieu  desquelles  s'est  dév<'- 
loppé  le  corjza  s]iasmo(lique.  Avant  le  déluil  de  ces  alléclious  névrojni- 
lliiques,  comme  depuis  leurs  premières  manifestations,  cir  malade  coii- 
Iraelail  an  printemps,  i|nnnd  il  allait  visiter  sa  campagne,  un  cory/ii  (pii 
durait  eint|  ou  six.  seniuines  ei  qui  le  lournienUiit  par  sa  vir>lence  cainuie 
par  rahoiidiuiice  du  flux  naso-lacrj mal  dont  il  était  accompagné. 

j  ai  reçu  dernièrement  a  ma  consultation  deux  so'urs  de  race  arthri- 
tique, dont  lainéejàgéedc)  35  ans  environ,  iHail  venue  me  consuller,  l'an 
passé,  pour  une  urticaire  chronique  (pii  durait  depuis  six  ou  sept  ans. 
•le  lui  avais  fait  prendre  une  petite  quantité  d'arsenic  ii  l'intérieur  el  des 
hains  alcalins  Irès-légèremeul  suKurés,  Le  succès  avaîl  été  <'ti.ïnplel  el 
nipide.  Mais  cette  année,  depuis  le  mois  d«'  mai,  elle  :i\ait  un  cory/-ii  (pii 
la  préoccupait  il'autant  (dus  qnt;  sa  mère,  depuis  Ireiile  ans,  soullVc  de 
f.etle  ariértion,  ijui  revient  périodi<|uement  au  mtiis  de  mai  [lour  durer 
jusqu'à  la  fin  d'août.  S<tjt  grand-père  en  est  exempt;  mais  le  irère  de  sou 
g;rand-pére  el  le  lils  de  ce  frère  sont  alteinls  de  la  même  maladie.  H  y  a 
eu  des  gouUeux  dans  leur  laraillH;;  elle-même  a  des  migi-aines  el  des 
urines  sédimeiiteuses.  Son  pharynx  est  (léiissé  de  granulations  volumi- 
neuses d'un  rouge  vif  qui  se  prolougcnl  dans  l'arrière-caviié  des  f(>sses 
nasales. 

Ce  coryza  vient  par  accès  irréguliers,  pendant  lesquels  les  yeux  sin- 
jectenl,  larmoient,  et  les  paupières  sunl,  jn'assurc-l-elle,  très-rouges  et  nu- 
tublenunt  tuméfiées.  En  même  temps,  elles  sont,  comme  le  nez,  le  siège 
<run  prurit  insupporUible.  Sa  sœur  a,  depuis  Irois  ou  quatre  ans,  de  Vwv- 
licairc  chroniqui-. 

Je  conseillai,  malgré  l'irrégularité  des  accès,  d'essayer  le  sulfati-  de 
«]uinine,  puis  ensuite,  s'il  échouait,  de  faire  une  cure  d'eau  de  la  liour- 
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houle.  Si  je  revois  c«lU'  malade,  je  me  proposa  de  (y)nibattrc  directeriM^nt 
l'affection  phnryripienne,  soil  nvoc  une  dilution  d'nzolflle  d'arjjeiit,  ml 
avec  une  s(»lnli(in  de  tannin  ou  (le  pefchlorure  de  fer.  La  loinlupe  d'ioilt» , 
qm'  j'eni|>loie  urdiii«îieMK'n(  me  semble  moins  indiquée  à  enHSf  de  IV- 
tion  de  l'iode  sur  la  nuiqin'use  naso-œulaire. 

Il  y  H  dans  celle  obsen'nfioii  (juelqurs  rirconstances  bien  reni.'inpin- 
hl»-s;  riiérédilé  directe  et  collalémle  qui  semble  t«'ni«ignor  «l'une  oriiîiti'' 
diathéMque  ;  les  deux  sœurs  soiU  do  race  arthritique.  L'urlicairp  chn>- 
nique,  l'angine  iiraiiuleuse,  ne  sont  pas  nri'S  dans  les  races  ^iiutlcuM». 
Chez  noire  malade,  le  coi*\za  a  succ^^lé  à  l'urlicaii-e,  i'.\  (|uajid  on  soufi* 
H  celle  tuniéraelitm  pruii^rineuse  el  roufïe  des  fuuipièn's,  venant  fur 
iRiulTées,  on  pense  à  cel  urticaire  qui  uvail  préctidé  le  coryza  ♦<  qui  était, 
comme  celui-ci,  caracle'risè  par  une  congestion  prurigineuse  inlcmiit- 
lenle.  localisée  dans  d'autres  réjLîioris  tégunienlaire.s.. 

On  se  rfippelle  que  la  sœur,  elle  aussi,  est  aflét'l(*e  d'iirlici\ir«,  que,  par 
consé(jueiit,  entre  ces  alTeetions  qui  se  stieeèdent  Tune  à  l'iuifre  diius  In 
race  et  dans  l'individu,  il  est  naturel  d^-  supposer  un  lien  dialiicsiquo.  W 
n'est  pas  iinprobfible  cfu'il  y  ait  entre  ces  deux  afl'cctious,  ftiaon  une 
grande  analogie  de  forme,  ce  qui  semble  ressortir  cepeudaul  de  IV'V»-  M 
men  comparé  de  leurs  caractères,  au  moins  nue  communaut>>  d'origine   ^ 

H.  —  La  seconde  foniie  e.<t  lu  forme  astiiiualiqiK' ;  le  coryza  u'esl  qui 
le  |(réaml)ule,  qiH'lqucfois  ti-ès-court,  d'une  affection  dyspnéique  oii  ■ 
l'élénH'iit  nerveux  domine.  Lv  calurrlie  iiaso-oculaire,  qui  dans  U 
première  forme  semhiail  consliluer  toute  la  maladie,  ne  jow 
plus  «]n'un  rôle  Irès-secondaire,  ou  du  moins  il  est  relég^iié  au  secnnrt 
plan. 

Je  ne  puis  d(»nner  une  meillein-e  idée  de  celle  variété  inorlùde  qo'«« 
rilanl  l'observation  suivante,  qui  m'a  été  remise  par  In  iiialad^^  Hle- 
nii^me.  Je  n'ai  pas  voulu  en  modifier  la  forme,  expressive  dans  sa  sim- 
plicité, ot  je  la  livre  telle  qu'elle  ma  été  donnée. 

F.11  1838,  ù  l'îii^'c  de  dix-neuf  ans,  el  diuis  le  iiieillcur  état  do  santé  p*» 
hible,  j'allai  passer  six  semaines  i:bez  une  de  mes  cousines,  dont  la  propriété 
était  au  bord  de  la  mer,  en  .Normaadie  :  là,  par  plaisir,  je  pris  des  bains  de 
mer  JrL'>-i)rit|fii)f.'eSj  par  des  temps  pluvieux  nu  frfîs-frais  ;  je  nageais,  je  lar 
fatiguais  sans  aucun  souci  de  ma  personne.  Enfin,  toutes  ces  imprudence- 
se  sont  terminées  par  une  fnrtc  fièvre  inflammatoire,  à  la  suite  de  laqudlr 
j'ai  eu  la  voi\  tout  h  fait  cassée,  cl  j'ai  dû,  pour  toujours,  ùmoti  grand  cha- 
grin, renoncer  au  chant.  J'ui  souiïcrt  tout  l'bivcr,  ot  j'écrivais  sur  une  ar- 
doise tout  ce  que  j'avais  bcBoiu  de  dù-e.  Au  printemps,  je  me  «luîs  perfullf- 
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ment  rétablie,  et  ce  bien-être  a  duré  jusqu'à  mon  dépail  pour  rÊgjpfc,  au 
moi  fie  juillet  18?i3,  quatre  mois  après  mon  mariage. 

Si  je  menlionne  celte  première  maladie^  c'est  qu'à  lort  ou  à  raison  je  l'ai 
toujours  regardt'e  comme  le  principe  de  celle  qui  s'est  développée  en  Egypte, 
et  que  j'ai  gardée  pendant  di.v-huit  ans. 

Nous  somines  iinî\és  à  Alexandrie  le  h  août  18^3;  j'étais  alors  enceinte 
de  trois  mois  à  peu  près.  Dès  le  lendemain,  je  commençai  à  soulTinr  de  sut- 
focalions  :  j'étais  rouge,  haletante,  mon  pouls  était  faillie  et  très-rapide.  Nous 
alliibuàmos  cela  à  la  fatigue  dn  voyage,  h  un  relïoidisscnienf  qiu>  j'avais 
senti  en  traversant  Malte  d'un  port  à  1  autre  pour  iluingcr  de  bateau,  à  ma 
gi'osscsse,  à  l'excessive  chaleur  surtout  que  nous  avions  tiouvée  à  Alexandrie. 
Mais,  dans  la  nuit  du  .'>  au  6  uuiit,  je  fus  dans  un  tel  utat  d'angoisse  par  ces 
étoun'euients  el  tes  palpitations  qui  lesaccompagiiaicnl,  que  mon  mari,  tout 
ciTravé,  dut  aller  chercher  un  médecin. 

Il  arriva  et  utc  saigna  aiiondammenl,  bien  qu  on  lui  eût  parlé  de  ma 
grossesse.  Cette  saignée  me  soulagea  au  [)oint  que  je  me  crus  guérie.  Mais, 
dès  le  lendemain,  l'oppression,  les  battements  précipités  du  cœur,  une  re-S- 
piratiiHi  siniante,  une  lnux  sèche  cl  con\ulsi\e,  se  représentèrent  presque 
instantanément,  et  j'étais  comme  folle. 

Le  médecin  me  saigna  encore  de  l'autrv  biJis,  mais  plus  lég<ienjoril  que 
la  veille,  el  je  fus  de  nouveau  soulagée  pendant  vingt-quatre  heures.  Mais  au 
bout  de  ce  temps,  ne  sachant  que  faire  de  moi,  il  s'adjoignit  un  confrère; 
ils  me  firent  prendre  des  potions  el  des  pilules  d'nsa  fivtida  ;  puis  ils  m'en- 
vovèrent  à  la  campagne.  On  m'y  transporta  dans  un  l'Iut  pitoyable  le  9  ou 
le  11)  août,  et  li^,  ce  que  je  souITris  physiquement  ne  pourra  jamais  s'ex- 
primer. J'eus  des  momenisde  folie,  je  m'échappais  Iti  nuit  pour  courir  sur  la 
terrasse,  espérant  y  trouver  l'air  qui  me  manquait.  l.e  médecin  venait  tous 
les  joui*»,  quelquefois  soir  et  matin,  et  tous  les  deux  ou  trois  juurs  assisté  de 
son  confrère.  Ils  m'nnt  encore  saignée  une  fois,  et  à  deux  ou  liois  jours  de 
distauce  ils  m'ont  lait  poser  176  sangsues.  J'ai  su  depuis  (|ue  leur  intention 
élaitde  provoquer  un  avorlement  qu'ils  regardaient  comme  unique  moyen 
de  snlut  pour  moi.  Ces  médecins  nie  croyaient  poiti'inaire  au  dernier  degré; 
et  comme  ils  ne  savaient  pas  que  j'entendais  leur  langue,  ils  conféraient 
devant  moi,  el  je  connus  ainsi  leur  opinion  sur  mou  conpie.  Entin,  ce  mal 
s'apaisa  par  degrés  dans  les  premiers  jours  de  septembre;  je  ne  fis  pas  de 
fausse  couche  el  je  me  rétablis  Irès-vile.  Vers  la  tin  de  cette  année-lù,  comme 
j'êluis  Irès-lourdc  et  que  le  sang  paraissait  m'incommoder,  le  médecin  in- 
sista pour  me  saigner  encore.  Il  nvail  indiqué  une  |ielile  mesure,  mais  le 
barbier  grec  m'ouvrit  si  fort  la  veine  que  j'eus  un  évanouissement  terrible 
clqu'on  ne  pouvait  venir  à  lioul  de  fermer  roiivêrtaro  ;  cela  m'aflaiblil  beau- 
coup jusqu'au  moment  de  mes  couches,  qui  lurent  heureuses.  11  est  vrai  que 
ma  pauvre  petite  fille  arriva  au  monde  si  maigre  el  si  chétivc,  que  nous  ne 
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pùniCi;  la  conserver  que  4]uatre  mois,  ic  dais  dire  que.  ne  sacliant  pas  encore 
la  langue  du  pays,  je  ne  vuuhis  pas  la  cunfiei"  à  une  ni>ijrrjce  arahe  ou  né- 
gresse, el  ji*  la  nourris  nioi-n»én>c,  ce  qui  nous  l'puisa  laules  deux.  NoasU 
]it!rdimes  le  IGniai,  et  je  Iraînui  ainsi  Jusqu'au  8  juin,  bien  faible  et  bien 
chagrine,  ruais  sims  souffrances. 

Le  8  juin,  je  me  réveillai  tout  opprcssiÇc,  et  les  mômes  syniptùmes  qiu 
i'juais  roniarqués  lui  nujis  d'aoùl  précéilent  se  réveillèrent  presque  inslao- 
lauêmcnl  ;  ils  oui  toujours  été  les  niéuies  avec  (»lus  ou  moins  d'intensttr, 
iTOis  mois  chaque  année,  du  8  cm  10  juin  jusqu'au  10  septembre,  pendant 
les  treize  ans  que  nous  avons  luitMlé  l'Iiifîyple.  l'cnJaul  ces  trois  mois,  mon 
poids  était  constamment  très-faible  el  très-vif.  Les  aceidenis  s'apaisaient  arec 
une  décroissance  rapide  du  115  aoiU  au  10  septembre.  Le  |>arûxy£^iiic  de  tuN 
soulTrances  était  pendant  le  mois  de  juillet  tout  entier;  elles  étaient  parfob 
)nltdér.itdes,  je  luè  iiatnpuivufiis  auv  utoutiints  de  mon  lit  de  Ter  puur  arra- 
cher un  souffle  de  ma  poitrine  ;  je  ne  pouvais  jamais  m'élendie.  Assise  dans 
mon  lit  ou  dans  un  fauteuil,  ne  itouvant  supporter  un  vêtement  :ijustê,  tous- 
sant h  rendre  ITinre,  et  pourtant  préférant  cette  (oux  à  réfoufTcmenl  pro- 
fond i]ni  nie  causait  de  légères  sjiicopes,  je  cracliftis  beaucoup  de  aw^mèlf 
d'huou'ur;  ou  quand  la  loin  cessait  pour  faire  place  à  rétautTciuonl,  c'était 
de  la  mousse  sauf-lanle  qni  me  montait  ans  lèvres.  //  m-  faut  pas  qui'jimbtù 
de  flnv  qui  (o  jumiûr  symptôme  de  mu  crise  élnit  l'ctcrnumcnt  sntis  qu'itunia 
refroidissement  le  motivât]  puis  la  respiration  devenait  sifflante,  j'épi-ounai» 
une  angoisse  générale  augmentée  par  le  chagrin  que  me  donnait  ce  rctoar 
périodique;  ]>iiis  enfin  ['étnufl'cnienl  et  les  palpitations  arrivaient  ensemble, 
de  fa(.'()ti  que  je  n'ai  jamais  pu  liétuWei'si  c'était  te  manque  de  rcspiralicn 
qui  me  donnait  ces  «(Freux  battements  de  cœur,  ou  si  c'étaient  eux  qtxi  provo- 
quaient réloulTemenl.  Vors  la  lin  de  juillet,  chaque  année,  les  cITorts  pour 
respirer  avaient  été  si  violents,  (jue  mon  épaule  gauche  était  coujinc  n;- 
nionlée  h  la  hauteur  de  lorcille  et  que  j'avais  sur  toute  cette  paitie  g&acbr 
delà  poiliine  une  enflure  qui  me  formait  conmie  un  coussinet  sur  Irqurl 
j'appuyais  ma  tète  fatiguée  (1  . 1"asd'ap[)élitdu  tmil  :  je  vivais  pendant  pr^dr 
trois  mois  avec  une  soupe  h  l'eau  Je  matin,  un  peu  de  bouillon  froid  à  Ditdi, 
elle  soii-  une  tranche  rie  pastèque,  ou  une  pèche  cuite,  ou  un  pou  do  r«isjo. 
J'avais  hon-eur  de  la  viande  ou  du  pain,  et  d'ailleurs  si  je  mangeais  un  pfu 
plus  que  ce  que  je  dis  là,  je  le  payais  si  cher  dans  la  nuit,  que  je  pi-éfénû 
soulTrir  de  la  faim. 

Itansle  courant  du  mois  d'avril,  une  perturbation  commençait  diins  me* 
fonctions  menstiurlles;  elles  retardaient  ou  avançaient,  cl,  pendant  toute  b 
durée  de  la  crise,  il  y  avait  suppression  totale  ou  désordre,  quelquefui»  le 
règles  revenaient  deux  fuis  par  mois,  mais  peu  af>oudanies,  de  l'eau  plalôt 

(1)  li  y  a*.iit  probablement  une  rupture  des  lubes  aéritère»  produite  p«r  la  ^iaIcma 
tic  la  loux  cl  un  einpliyièmc  iou8-H:ulanc  consécutif  à  cette  rupture. 
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que  (lu  sang.  A  la  lui  de  septcnihre,  loiil  reutrail  à  peu  près  dans  l'ordre  : 
j'avais  de  lonj^s  snmmcils,  mon  oxtn'Tno  tuaigroiir  disparaissail  |»<^u  ii  peu, 
et  tout  l'hiver  se  passait  si  Lien  rjiie  pendant  bien  des  années  nous  espérions 
toujours  que  j'échapperais  à  la  crise  de  juin;  mais  ce  mal  étail  inexorable. 

On  a  essayé  un  grand  iioiiibri."  de  ronit-dos;  emplâtres  de  poi\  de  Bourgogne 
saupoudrés  de  canlharides  el  d'émélique  ijui  couvraient  tout  le  dos  el  les 
épaules  depuis  la  nuque  jusqu'à  la  chulc  des  reins.  On  me  les  laissait  cinq 
jours,  el,  quanti  la  douleur  éUiil  intolérable,  on  me  les  an-achait,   et  sur 

»U)on  dos  saignant  on  appliquait  du  cérat.  On  m'en  a  appliqué  deux  la 
seconde  année,  un  la  troisième,  et  ils  n'ont  fait  qu'ajouter  un  mal  à  un  autre. 
La  pommade  slibiée  sur  la  pnitrine,  l'buile  de  crolon  dans  le  dos  et  sur  la 
poitrine,  ont  été  aussi  pluliil  nuisibles  purce  qu'ils  m' aijitaûiit  les  Jie.ifs.  On  m'a 
mis  des  vésicatoires  volanls  en  grand  nombre,  un  à  demeure  au  bras  gau- 
che, une  autre  année  un  cautère,  des  ventouses  sèches.  Je  me  suis  refusée 
à  des  ventouses  scarifiées,  parce  qu'on  n'avait  pas  de  scarificateur,  et  que  les 
taillades  Caites  parle  barbier  avec  un  rasoir  me  faisaient  hoireur.  Je  me  suis 
également  refusée  à  un  mosa  qu'un  médecin  Tninçais  voulait  nie  faire  poser 
au  milieu  de  la  poitrine.  Vn  autre  médecin  i.oulait  un  séluu  derrière  le  cou; 
,  je  n'ai  pas  vouln. 

Je  ne  saurais  dire  combien  de  remèdes  préventifs  un  ni'ji  fuit 
essayer  :  des  régimes  lactés,  puis  forliliaiils.  puis  excitants,  la  dièle, 
l'huile  de  foie  de  morue,  le  luit  d'àiiesse,  la  térébenthine,  le  soufre,  beaucoup 
de  belladone,  de  morphine,  de  suc  de  laitue,  des  potions  de  laurier-cerise, 
d'asa  fœtida,  des  fumigations  de  toutes  sortes,  sans  compter  les  sinapisme», 
l'n  été,  (Ilot  Bey  entreprit  de  me  traiter  ;  il  m'observait  comme  un  phéno- 
mène curieux.  H  me  fil  appliquer  des  vessies  rentplies  <le  glace  sur  le  cœur 
I        pour  en  arrêter  les  palpitations,  et  manger  des  glaces  au  citron  pour  toute 

P  nourriture.  J'ai  été  três-soulagée  pendant  quarante-huit  heures,  mais  la 
réaction  a  été  terrible,  et  il  m'est  resté  depuis  celte  époque  nue  douleur  an 
côté  gauche  qui  m'oblige  parfois  à  me  coucher. 

Une  seule  chose  m'apportait  quelque  soula^-cment,  mais  non  la  guérison, 
lavant  l'époque  que  j'ai  dite  :  c'était  d'aller  au  tJaire  en  barque.  Mais  je  ne  pus 
faire  ce  voyage  que  cinq  fois,  tant  .-i  cause  des  occupations  iiiipéiieuses  de 
[mon  mari,  que  du  minque  d'eau  dans  le  carnl  Mahmoudié  qui  cmiiluil  au 
lîîil.  .Mais  enfin  arrivée  au  fleuve,  arrivée  surtout  au  Caire,  malgré  la  chaleur 
itorridc  qu'il  y  faisiil  alors,  je  respirais  moins  péniblement,  et  je  pouvais 
[quelque  peu  m'étendre. 

Kn  fait  de  remédies  douloiiionx.  le  seul  qui  m'ait  réellement  soulagée 

Id'mie  manière  soutenue,  c'était  la  cautérisation  profonde  de  l'arrière-gorge 

jeu  moyen  de  l'ammoniaque,  (l'est  M.  Burguières  qui  l'a  essayi-e  ia  première 

lunée  que  nous  l'avons  connu  en  Egypte,  et,  quand  il  est  allé  habiter  le  Caire , 

l'ai  chaque  année  prié  notre  médecin  de  l'employer.  Mais  il  faisait  celle 
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pelito  (ipérttlion  avec  lenteur  el  timidité,  malgré  lui,  et  elle  me 
bien  moins  i]iic  Tiiilr  pnr  M.  Btir<,nèrcs.  Du  reste,  j'iTsnts  vile  lus  dlIN 
ressources  de  la  médecine;  le  climat  humide  et  ciiaud  m'iSlait  trop'» 
traire. 

A  Paris,  dans  les  dilTérenls  congt's  iju'a  pris  mon  mari;  à  l'ilc  «le  UtioiU'<,  1 
(»ii  nous  avons  rL'sidé  trois  ans  ;  iipiès  notre  retour  définilir  en  Franc*.  îi  ItJ 
canipa^e  d'aboitl,  à  Paris  ensuite,  du  B  ou  30  juin  de  chacpie  aiinëe,j'l 
suln  [e  retour  périodique  de  ce  mal  élrangc.  mais  Irès-attënuë,  il  cjI  vnii. 

Ceis  di\-luiit  années  de  Muillianeos  avaient  tellement  usé  rues  forces,  «ju'ia-j 
dépcndamment  de  mescrises  d'été  j'étais  dans  un  état  de  malaise  perpiitiujf 
et  parfois  d'anéantissement, 

Ce  l'nl  alors  que  je  consultai  M.  <iueneaQ  de  Mussy.  Il  eut  l'idée  d'MD- 
ployerla  quinine  d'une  façon  préventive  vers  le  milieu  de  mai.  Le  mal  tiitiél 
comme  déconcerté,  la  fatale  échéance  de  juin  a  été  conjtirëe;  seultfiaent 
pendant  un  mois,  du  15  août  au  Ifi  septemlirede  cotte  année,  j'ai  eu  coauM] 
un  faible  retour  de  mon  mal,  un  peu  de  toux,  un  peu  d'oppression,  des  bit* 
tcments  de  cœur,  etc.,  les  même*,  accidents  enfin  dansla  itroporlion  \ê  plus 
minime,  en  somme  plus  de  faiblesse  que  desoullrance. 

Je  suis  donc  (ilciiie  de  conllanee  pour  l'année  qui  approche. 
J'ai  omis  de  dire  que  non-sculcmeut  loiile  la  durée  de  ma  ciise  était  tc- 
eompagnée  d'une  conlractioti  du  gosier,  mais  encore  d'une  rxtinctioD  ie\ 
vois  plus  ou  moins  conipiclc, 

La  contraction  du  i^osier  était  permanente,  pour  ainsi  dire,  cite*  tuai,  i 
•l'époque  où  je  me  poilais  le  mieux.  Le  geste  de  dénouer  une  cravate  iiM- 
ginaire  était  habituel  chez  moi  ;  j'étais  fatiguée  de  cette  gêne,  quiait^fiuailut 
toujouis  vers  le  soir.  Je  n'en  suis  k  peu  près  délivrée  que  depuis  la  Qo  ^ 
l'hiver  dernier,  et  ce  n'est  aussi  que  depuis  celle  époque  que  j'ai  laie^ù»- 
Uon  assez  longue  pour  souffler  une  bougie  sons  unesorte  de  sulTocaliim. 

Tel  est  le  i-évh  de  la  malade  ;  il  porte  l'accent  de  la  vérîlé.  Aiw 
chaque  année,  à  date  lixe,  elle  élait  prise  de  corysta,  d'étt^mumcnls  !»• 
pelés;  puis,  ii  ces  premiers  symptômes  succtnlait  un  accès  d'asllntr 
qui  durait  trois  mois,  avec  des  iKuoxysincs  d'une  violence  exlrtmr;  o» 
parox.ysxne&  se  ntontraieiit  surttjut  pendant  la  unit.  Aucun  uulécfideiU  dr 
faniillo  uc  seniblail  ia  j)r<-disp4iser  ii  celle  maladie.  Son  père  vil  eiiooR. 
il  n'a  pas  eu  d'alVeelion  jioulteuse.  Sa  mère  esl  morte  Irèâ-jvaDc  ftiW 
elle,  depuis  sa  fuérison,  elle  a  ressenti  plusieurs  r«>is  des  pleuitMhniKk 
mats  elle  ne  se  rappelle  pas  avoir  eu  d  autres  nianifoslalious  rhtunalM^ 
Son  HIs,  qui  soulTr*^  d'une  «nirine  ^nanuleuse,  a  pendant  tout  ï^  • 
corjza  opiniâtre  plus  catarrhal  (juo  spusniodique  qui  cesse  vers  l'a» 
tomne. 
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Il  a  pris,  dons  la  conslititlion  df  sou  père,  un  i'I^meiit  lymphatique 
^|ui  le  prédispose  aux  catarrhes.  Mais  ce  calarrhe  revient  chez  lui  prë- 
fisénirut  iiux  ^'J>orplt's  rpii  mirioiiaiont  rhi'zsnnit'r».*  l'a^llimrpiTiodiqHO, 
circtmslanci'  <|u<*  jo  ne  ivl»*v<Tais  pas  si  on  ne  la  rétro iiv-aii  s()tiveiil 
comme  expiession  d'une  iiitlucnce  morbide  héréditaire. 

Quand  je  vis  cette  dame  pour  la  piruiièi-e  fois,  au  prinlf'mps  de 
W}\,  elle  était  maigre,  épuisée  par  ses  loujjrues  souffrances;  e'llea\'ait 
toussé  pendant  l'hiver.  La  corig;estion  estivale  semblait  ronimencer  à 
laisser  des  traces:  rauscultalion  faisait  constater  un  léger  dep  ré  d'em- 
physème, ihi  était  au  printemps  ;  je  prescrivis  une  cure  d'Kaiix-Honnes, 
et,  vers  la  fin  df  mai,  j»'  lui  fis  prendr»'  plusieurs  dos^s  <le  sulfate  de 
({uinine.  .\  la  date  liabiluolle  survinrent  des  malaises,  dn  coryza  et 
liienltU  di'S  accès  dVirlhopnée  espacés  d'abord  et  périodiipies  eotnme  ils 
l'élait'iil  piuidaul  quelques  jours  avant  de  devenir  contimis.  .Mais,  sous 
l'influence  de  nouvelles  doses  de  sulfate  de  quinine,  les  accidents  s'ar- 
rêtèrent. 

l/niiné»*  suivante,  je  fis  pnMidre  de  nouveau  ce  médiratuetit  v«m'S  la 
lin  de  mai,  et  la  crise  estivale  manqua  complétenienl.  Trois  années  de 
suite  je  fis  suivre  k  la  malade  celte  médication  préventive,  (|tii  nii  un 
succès  complet. 

Depuis  l»»rs,  sept  années  se  sont  écoul(>es,  la  malade  a  été  soumise  aux 
«épreuves  morali^s  h*  plus  pimibles,  aux  fatigues  physiques  les  phis 
jîrandes  :  elle  a  veillé  p<*ndniit  d<'s  mois  entiers  auprès  <le  son  mari  t-t 
de  son  pèiv  malades,  et  sa  jïuérisnn  ne  s'est  pas  démentie.  Dans  les 
deux  diTnièr»*s  annét^s  seulement,  sous  rinflnence  de  toutes  ct-s  condi- 
tions d'épuisement,  elle  a  <îonlraelé  en  clé  une  brfmohite  intense,  ac- 
<rompagi»ée  de  dyspnée,  qm'  ii'avail  aucun  rappori,  dit-elle,  avec  ses  an- 
•riennes  angoisses,  bien  qn'i'llf  se  fût  dévfli>p[iée  il  la  même  époque 
<hielques  vésicatoires  et  des  calmants,  le  bromure  de  potassium  entre 
autres,  en  ont  fait  justice.  Placée  cette  année  dans  des  condilions 
plus  favorables,  elle  jouit  d'une  Iwinne  santé,  sauf,  dit-elle,  un  pi'u 
de  j>esanleur  de  poitrine  qu'elle  n'avait  pas  connue  dans  cette  saison 
pendant  trois  nu  quatre  ans.  Si  cette  sensation,  un  peu  p4hiible  d'ail- 
Jeurs,   saccenluait  davanta^je,  je  lui  ferais  reprendre,   au   pnnlenq»s 

I prochain,  du  snlfale  de  quinin<',    mais   je    n'en   vois   pas  encore  la 
liéeossité. 
Je   rapprocherai    de   celte   ohs^'rvalion   celle  duni'    dame    rpuî   j'ai 
ftoifniée   il  y  a  trois  ans.    Tous   les   ans,  vers  le   mois  d(<  mars  ou 
d'uvril,  elle  et4iil  prise  de  fièvre  ol  do  coryia  d'une  extrême  intensité. 
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bientôt  suivis  d'une  dyspnée  qui  avait  tous  les  caractères  de  rasthin»*. 
Le  sulfate  de  quinine  fit  cesser  ces  accès  sans  éteindre  le  catarrhe.  La 
malade  continuait  à  tcusser  d'une  toux  spasmodiquc  et  violente,  à 
expectorer  et  à  éternuer.  Le  moindre  refroidissement  provoquait  l'ex- 
plosion de  ces  symptômes.  Tous  les  ans,  au  printemps,  celte  dame 
éprouvait  les  mêmes  accidents.  Sa  mère  et  un  autre  parent  en  »Haieiit 
également  affectés.  Celle  malade  était  d'une  constitution  lymphatique, 
molle,  anémique  et  de  famille  arthritique.  Vu  de  ses  oncles  est  un  type 
de  goutteux.  Il  a  tous  les  ans  de  violents  accès  de  goutte,  après  avoir 
eu  dans  sa  jeunesse  des  migraines  et  (îe  l'asthme.  J'ai  observé  chez  s<* 
tantes  de  l'acné  rosacea,  des  eczémas  chroniques,  des  né\Tîilgies,  des. 
coliques  hépatiques.  L'arthritisme,  sous  des  fonnes  diverses,  a  impniué 
son  cachet  sur  toute  sa  race. 

Dans  son  Traité  d'hydrotlvhapie,  le  docteur  Fleury  a  consacré  uu 
chapitre  intéressant  à  cette  forme  d'asthme  qu'il  avait  observée  sur  lui- 
même  et  qu'il  a  indicjuée  un  des  premiers  en  France,  on  1852.  Avant 
d'en  subir  les  premières  atteintes,  il  avait  eu  des  attaques  de  goutte;  st» 
mère  était  goutteuse. 

Après  avoir  vainement  essayé  une  foule  de  remèdes  pour  prévenir  ou 
comballre  celle  cruelle  maladie,  qui  roveuail  à  échéance  presque  lixo. 
dans  lcsnioisdeniaioudejuin,il('Ul  reeoiirsà  l'hydrothérapie, qui  lotlf- 
liM'a  de  son  accès  d'asllune.  Éclairé  par  son  expérience  personnelle,  il 
a  depuis  lors  employé  celle  médication  avec  succès  chez  des  nja!adi> 
atteints  de  la  même  affection.  Il  cite,  entre  autres,  l'observai  ion  remar- 
quable d'un  malade  sujet  à  un  llux  hémorrhoïdal  habituel  qui  cess;iil 
pendant  la  durée  des  allaqut's;  dos  douches  dirigées  sur  le  bassin  et  sur 
lesmenibres  pelviens  provocjuèrenl  le  retour  dos  hémorrhoïdes  en  mèni<" 
temps  que  l'aslbnio  disparut. 

Nous  rapprocherons  celle  circonstance  de  l'inlerruptiou  des  rèj:!i'> 
que  nous  avons  signalée  chez  noire  malade  pendant  la  durée  des  atta- 
ques. Nous  prendrons  noie  également  de  celte  goutte  héréditaiiv  d«>Dl 
les  accès  avaient  précédé  chez  M.  Fleury  l'invasion  de  l'asthme  jH'ii»- 
dique,  et  qui  se  sont  reproduits  plusieurs  fois  depuis  la  guérisonùe 
l'affection  lhoraci(iue. 

En  voilà  assez  pour  caractiM-iser  la  maladie  dont  je  vous  eutretieu-î 
aujourd'hui;  mais,  avant  d'on  |)t(ser  \o^  indications,  je  veux  m'arrtMcr 
quelques  instants  sur  ses  conditions  pathogénicjues. 

Le  nom  même  qu'on  lui  a  donut*  do  lièvre  de  foin  exprime  Tinjpor- 
tance  (ju'on  a  attribuée  dans  son  évolution  aux  émanations  odoraiite> 
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*\n  Juin,  lin  s'est  même  deinandc  quel  êlail  l'èlémeiil  du  loin  qui  prt>- 
votjuait  les  arci'S.  Klait-c.e  le  nollen?  élait-ee  quelque  parasite  attaché  à 
«PS  vé.iiélaux?  «'•lait-ce  VAiUo.rhnnliim  odorahnn ,  la  plus  antiriatique 
des  frraniinèes  qui  et>ni|>(»s(iil  les  prairies,  <-<)inmi'  le  petise  li>  dut  liur 
<  lordon  ? 

(I  est  iuconlestalile  «jue  cln'Z  un  rortaîn  nuiubre  de  sujets  Indeur  du 
foin  paraît  être  la  cause  occasionindle  des  accès.  Les  observations  do 
^îordou  et  celles  d'i-lllinlsoii  ne  penru'ltent  }:nère  d'en  douter,  bien  quo 
■relui-ci  reste  dans  une  sage  l'ésen'c  sur  la  cause  dëîerniinaiitedes  acci- 
ileuts.  Il  rajqiorte,  entre  nutros,  le  fait  renuiiquahle  d  um-  malade  (di- 
servée  par  11-  di»el('ur  l'oyser  :  le  pèrr  de  celte  dame  avait  un  cnr^za 
subit,  mais  passafïer,  toutes  les  fois  qu'il  Iniversail  un  prt'*  pendant  la 
n  oraison. 

Elle-même,  elia(|ue  anm-e,  vi-vs  le  mois  de  juin,  éprouvait  dans  les 
yeux  une  sensation  de  chaleur  el  de  plénitude  accompajinée  de  rou^eui-, 
<1e  lannoien)enl.  A  ces  svmpt(>mes  succédaient  bientôt  unr  irrilatiiut 
l!e  la  uni(|ueuse  nasale,  des  éternumeiils;  puis  le  travail  îluxiouuaire 
s'étendait  à  la  jïorge,  à  la  Iracbée,  avec  un  sentiment  d'ardeur  et  de 
firuril  au  niveau  de  c*'s  or;:unes.  Alors  elle  éprouvait  une  dyspnée  des 
plus  pêiMbles.  Tous  ces  areidenls  cessaient  vers  le  milieu  rb-  juilîel. 
4^etlc  dame  ne  doutait  pas  de  leur  connexion  avec  le.s  émanations  du 
foin  en  Ooraison.  Au  mois  d'aioùt,  elle  pouvait  impunémenlse  prome- 
ner au  milieu  des  prés,  tandis  que  de  juin  en  juillet  le  voisina;^e  <les 
prairies  lui  causait  les  plus  vives  soulFiauces.  Si  elle  [irenait  dans  sa 
main  h  celte  époijue  une  poignée  d'bt'rix's,  /es  tétjuwenls  île  la  main  dcve- 
nittent  le  siège  île  rongeurs  et  de  dèmioigeaiions;  ces  sympl(*mies  se  repro- 
«luisaieiil  quand  elle  partiissail  de^  paniers  d'emliallafie  aver  du  foin  sec 
iViur  échapper  au  voisinajîe  hostile  des  praiiies  pendant  la  saison  fatale, 
die  se  réfugiail  sm'  le  boi-d  de  la  im-r,  dans  les  wmlréus  les  plus  incul- 
los.  Elle  y  trouvait  du  soutageuient,  quand  le  vent  soufltail  du  large  sur- 
tout ;  elle  était  moins  bien  quanti  il  .souniait  de  terre.  Vu  jour,  se  pro- 
menant au\  piedsdes  falaises  d'Uarwieb,  vWv  fui  [>risc  d'un  accès  soudain 
^  violent,  dont  elle  eut  le  lendemain  l'explication,  quand  elle  apprit  que 
pendant  î'Iieure  même  de  sa  promenade  on  fauchait  un  petit  pré  situé 
sur  la  crèle  de  la  falaise. 

Une  autre  fois,  se  trouvant  au  centre  d'une  petite  ville,  éloifoice  de 
iotile  [aairi4',  elle  est  prise  d'un  accès  soudain  ;  et,  en  repardaid  par  lu 
fc'nélre  de  sa  chambre,  elle  s'aperçoit  qu'on  construisait  une  meule  avec 
4lu  foin  appoilé  d'une  distance  de  cini]  milles.  Ses  enfants  pr(A-o<[uèrenl 
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une  autre  fois  l'explosion  d'un  accès  en  entrant  dans  sa  chambre  apris 
avoir  joué  dans  une  grange  remplie  de  foin. 

Je  révoquerais  peut-iHre  en  doute  l'exactitude  de  ces  faits  si  je  n'eu 
avais  oliservé  ((ui  «ilTrenl  avec  ceu.\-<:i  une  grande  analogie. 

Trois  enfants  de  cette  dame,  ajoute  Elliotson,  liéritèrenl  docile  inlb- 
niilc;  un  t|ualrièMie  eut  la  forme  (oimmine  de  l'astlune.  avec  celle  par- 
ticularilt!  <|uo  l'odeur  des  ruinais  en  proAoquail  les  ac^HîS.  On  trouv»? 
dans  les  nulfurs  luMucoup  d<-  faits  senddaldes,  et  ils  rae  puraisseal 
nieltr<î  hoi-s  de  doute  liuilueucîe  que  chez  certains  nialades  le»  êinaua- 
titins  du  foin  exerceul  sur  le  dévolofipenient  du  coryza  asllunatique. 

Mais  si  cette  iiilluencc  csl  inconleslalde,  on  voit  par  les  ob^ervalioitt 
niômes  Gil('^>s  ii  l'appui  «pie  celte  aiïeclion  se  développe  parfois  e»  lip-  ■ 
Ikm's  de  celte  cause   elu'?.  ceux-uii'iiiis  (|iii  sont  \r  plus  srnsiblcs  iison 
actinu.  qu'elle  n'est  pur  consé<pu^nl  qu  une  cause  occasionnelle. 

iMi  retrouve  d'ailicurs.  comme  je  le  disais  tout  à  rheui'e,  linter- 
\enU(Hi  di-  coiidilinus  analogues  dans  l'éliologie  de  l'astluiM*- vuJ^nt; 
cerlaiiKS  odeurs,  eertaines  looililés,  en  (jrovoquenl  les  accj»  d'uwr 
manière  constixnto  ou  du  moins  |iind!inl  une  certaine  p(''riodc  de  1» 
vie.  J'ai  mnconlré  deux  asthmatiques  qui  avaient  des  accès  touUs^ 
les  fdis  qu'ils  sentai<'nl  l'odeur  de  lu  gi*aine  de  lin.  L'un  d'eux  semble 
avoir  une  s«'nsihi(ilé  sjMJciale  pour  celle  gmine  ordinairement  si 
inolTensive.  On  ne  peut  faire  un  cataplasme  dans  son  apfMrtement  siuv 
qu'il  le  devine  m  <|uelque  siute  et  ne  soit  pris  d'un  accéa  d'aslhmr. 
Chez  d'autres,  l'odeur  des  lleurs  de  haricot  ou  l'odeur  du  chat  prtfdui- 
seul  le  même  elTet. 

Les  émanations  du  foin  soûl  [dus  actives  d'adleurs  que  bien  des  sub- 
stances re<luutées  par  certains  as{hmali<|ues.  Vn  fermiej"  de  NtirinaiMite 
me  disait  deruièremenl  (pie  pendant  la  fenaison  lui  et  ses  gens  souffnwMt 
de  violents  maux  de  tête 

J'ai  très-souvent  reneontré  rarihritistue  diuis  les  antécédents  de 
malades  ou  de  leui's  ascendants,  t'n  grand  uond)re  d'observaliuus 
lionnent  celte  circonstance  et  avec  d'autant  plus  d'autorité  que  lea  »a- 
leui'S  u'cnl  ont  lii'é  aucune  conclusion  et  n'avaient  par  conséquent 
aucune  idée  préconçue  sur  cette  donné*'  éliologiquc.  La  périodicité  est  ^ 
un  caractère  que  nous  retrouvons  dans  beaucoup  d'aiïeclious  artbrili-fl 
qucs;  elles  se  manifeslenl  le  plus  souvent  par  accès  réguliers  tiu  inr- 
puliei-s.  Si  le  hat/  fevera  été  jusjiu'ici  plus  souvent  observé  eu  \o^it- 
terr'e  (pi'en  France,  ne  pourrait-cm  pas  re\|)li(|uer  par  la  fré<{iie«>«(»|iia» 
grande  de  la  goutte  dans  la  (u'emière  de  ces  deux  contrées?  Eotin,  ceUe 
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cîrconslajue  noiée  par  lous  les  observateurs,  que  la  lièvre  de  foin  est 
plus  hudilucllonu-iil  une  maladie  des  classi-s  riches,  peut  tHre  considérée 
l'onaiie  un  auliv  Ir^it  d'aCliiiilé  avec  rarlhritisnie. 

En  poursuivant  I  élude  de  ces  rapproclieuutnts,  qui  ne  m'auloriscnl 
pas  à  allirnier  la  eomniunaulé  d'origine,  mais  qui  n)e  seniblenl  établir 
iiuf*  présomption  sullisanle  pour  signaler  celle  quÉ:>stion  aux  éludes  uUé- 
rirui-es,  je  trouve  chez  une  de  mes  malades  une  fonue  morbide  de  ra- 
<  inc  arlhrilique:  une  urti(^ire  qui  alterne  avec  le  coryza  asthmatique; 
et  celui-ci  se  montre  avec  des  sympUimes,  une  injection,  un  prurit  et 
une  tumùraction  des  yeux  qui  rappellent  l'alTeelion  culano'  à  la(|iii-Ili>  il 
■   a  succédé. 

D'une  autre  part,  la  malade  du  di>cleur  Paysernc  pouvait  IoucIut  du 

ffoin  sans  avoir  une  irritation  di^  la  (h^iu  des  mains  qui  n'est  pas  dtirritf 
avec  assez  de  détails  pour  qu'on  en  puisse  allirmer  la  nature,  njais  qui 
jl|r  sa  soudaineté,  son  cajtictèru  prurigineux,  se  rapproche  singulière- 
Ttmnt  de  lurliisiire. 
l'ar  une  autre  remarquable  analogie,  l'urticaire  est  quelquefois  provo- 
quée, comme  la  lièvre  de  foin,  par  des  causes  extérieures,  l'ingestion 
des  moules,  des  oMifs  de  poisson,  dfs  crustacés,  i|uelquefois  d'aliments 
salubres,  poiu*  pi-esi^ue  Ujus,  comme  le  riz  et  les  fraises.  J'ai  rencontré 
dan»  ma  pratique  cini|  personnes  pour  qui  wl  excellent  fruit  devenait 
un  agent  toxique,  et,  chose  reman|uabb',  celles  dont  j'ai  pu  connaître  les 

I  conditions  diathési(pics  étaient  de  race  goutteuse  ou  ont  eu  ullérieure- 
nieat  des  acOvès  de  goutte.  Derrière  un  très-grand  nombre  de  névroses, 
dffiièi'e  un  ln>s-grand  noinhi*e  d'anomalies  fonctionnelles  bizarres  em- 
,  pniotes  du  C4ii*actére  nerveux,  on  trt^uvo  l'arthritisnïo. 
7  Jb  sais  que  cetU*  opinion  sera  considérétf  comme  une  hérésie  par  piii- 
■«ieurs  médecins  qui  rejettent  la  plupart  des  diathès<'s  et  aflirment  ne  les 
'    avoir  pas  vues.  Ils  me  font  pensera  ce  touriste  qui  parcourail  les  bords 

kd'uu  lac  dans  une  voituiv,  où  il  lui  tournait  le  dos,  et  prélendail  que  ce 
lue  était  sans  eau.  Je  crois  que  sils  u'oiil  pas  vu  les  diathès<as  c'est  qu'ils 
De  S6  sont  pas  loui'iu^»  de  leur  côté.  Quant  aux  ra[)porls  entre  Turli- 
I  Caire  et  rasthnii'  rstlval  qui  SL-iiihlent  ressortir  de  quelques  observations, 
,  je  nit'  propose  de  les  étudier  plus  tard.  Si  l'on  admet,  comine  je  b'  crois 
Hvraii^  que  l'un  et  l'autre  puissent  dériver  de  l'arthritisme,  on  comprendra 
qu'ils  puissent  se  succéder  et  oITrir  quelque  analogie  dans  leur  mode 
—  d'i'volution. 

If     Chez  les  dentiers  malades  que  j'ai  obâer\é&  atteints  d  asthme  pério- 
dique, j'ai  constaté  de  l'angiue  granuleuse  :  étâit-tH?  une  simple  coïnci- 
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dcnce?  La  frétjueTiice  do  l'angine  granuleuse  chez  les  arllinti«iu»  en 
SLTait-elle  IVxplicalioti  ?  CvlU'  ajigiiie,  ([Uc  j':ii  rencontrée  clans  d';»uljts 
lornics  d'aslliiiie,  ne  [M>urniit-el!('[)as  aussi  intervenir  comme  cause  pré- 
disposante? KUe  constitue  un  roycr  d'irritation  qui  pourrait  favoriser  te 
déteiTnination  de  ratlton  niorhide  sur  les  organes  respirateur*.  J'ai  dcji 
signak-  la  Jn'(|uenee  des  granuliilions  pharjngiennes  chez  les  t-nfauls 
nttcinls  d'angine  siriduleuse,  et  j'ai  diitine  la  intMne  explicJitinu  du  n»!»- 
tprelles  peuvent  jouer  dans  révolulion  de  cette  alTeclion. 

Les  indications  lln''ra[)i'uli(|ui's  dfMvent  ètn'  lin'-es  de  r»Mal  gt'iicr.il  un 
malade  cl  des  conditions  diatln'siqiie>  au  milieu  drsquelU's  celte  aff«f- 
llon  s'est  développée,  des  troubles  t'onetitaïuels  qui  la  caractériseol, 
de  sa  niarclie  et  du  ses  localihations. 

Si  Ton  peut,  romnie  cela  est  arrivé  cliez  plusieurs  de  nos  inalude^, 
déterminer  ou  au  moins  soup<.onner  un  substralum  arthritique,  il  fau- 
dra prescrire  cette  hygiène  qui  consiste  à  éviter  à  la  fois  toutes  les  in- 
citations excessives  et  les  causi'S  d»:  dépression,  les  MU'ialions  hrasqueA 
de  lern[)éralure,  le  froid  humide,  le  défaut  d'evercice  musculaire,  en  un 
mot  toutes  les  abeiTalionis  fonclionnelles  et  les  conditions  de  miUeu  qui 
exercent  sur  les  afrecliotisgoullruses  un<'  inronteslable  influence. 

Ceux  chez  qui  on  peut  constater  rinlervenlion  dune  cause  occasion- 
nelle, connue  les  émanations  du  foin ,  devront  s'y  soustraire  autant 
qu'ils  le  pourront.  Le  voisinage  de  la  mer,  l'air  vif  et  pur,  ont  apporté  & 
plusiein'S  un  soulagement  très-marqué. 

Les  lotions  froides,  melhodiqui'tiK'iil  faites,  rentrent  daJis  les  iudica- 
lioiis  hygiénit[ues  d'une  maladie  qui  semble  avoir  qu«'lquefois  pouraïuàf 
occasionnelle  une  sensibilité  trop  vive  aux  variations  almosphériquc&. 
Elles  agissent  d'ailleurs  comme  toniques;  et  l'expérience  de  tous  lei 
malades  aflirine  les  inconvénients  et  les  dangers  des  débililauls. 

(Juetques  médecins,  lîosliick,  Pajser,  Elliotson,  ont  cru  retirer  quel- 
ques avantages  de  cerlaiiis  médicamenls.  On  a  essayé  tour  ù  tour  le  Uk 
l>:jlia  înllata,  les  hypocbloriles  el  les  solutions  de  chlore  employa  cil 
émanations,  en  aspirations,  les  préparations  ai-senicales,  et  on  leur  a 
attribué  qurlqur  succès. 

La  périodicité  des  accès  m'a  fait  prescrire  le  sulfate  de  quinine,  elj<' 
lui  dois  !a  guérison  de  la  malade  dont  je  vous  ai  raoonti';  la  remarquahle 
histoire.  1!  me  [janill  avoir  prise  surtout  sur  rêlément  siiasmitdiquc  cl 
dans  la  forme  asthmatique. 

Cela  esl  si  vrai,  que  chez  notre  malade  il  a  fait  cesser  les  acccsdts- 
pnéiques  sans  modifier  le  catarrh»',  et  du  reste,  dons  l'asthme  ordiuaireà 


( 
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paroxysmes  bien  accentués,  je  l'ai  plus  d'une  fois  employé  avec  succès. 

Quand  la  maladie  revient  à  époque  fixe,  on  en  commence  l'usage  huit 
<»u  dix  jours  avant  son  retour  présumé. 

Après  trois  ans,  j'ai  pu  l'abandonner  impunément  chez  la  malade 
dont  j'ai  rapporté  l'observation.  Dans  les  maladies  périodiques,  quelle 
<iu'en  soit  la  nature,  qu'elles  soient  purement  névropathiques  ou  qu'elles 
soient  congeslives,  rompre  pendant  quelques  temps  l'habitude  mor- 
bide suffit  quelquefois  pour  la  faire  cesser  définitivement. 

S'il  existait  un  élément  catarrhal  bien  accusé  et  surtout  s'il  survivait 
à  ralta(|ue,  les  sulfureux,  les  arsenicaux,  interviendraient  utilement. 

Pendant  les  accès  mêmes,  je  tenterais  l'arsenic  si  le  sulfate  de  qui- 
nine échouait  ou  me  paraissait  moins  indiqué. 

il  ne  faut  pas  négliger  d'examiner  le  pharynx,  de  réprimer  les  gra- 
Hulations  si  elles  existent. 

Dans  ce  cas,  le  perchlorure  de  fer  ou  le  nitrate  d'argent  seront  préfi'î- 
rables  à  la  teinture  d'iode,  à  cause  de  l'action  de  ce  métalloïde  sur  les 
muqueuses  pharyngiennes  et  naso-oculaires  (1). 

Le  régime  doit  être  aussi  réparateur  que  l'état  fonctionnel  des  organes 
digestifs  le  permettra. 

Tels  sont  les  enseignements  thérapeutiques  qu'on  peut  tirer  des  obser- 
vations que  j'ai  eues  sous  les  yeux.  Comme  dans  le  traitement  d'un 
grand  nombre  de  maladies,  les  données  de  la  science  actuelle  ne  sont 
«|ue  des  pien'es  d'attente*  La  constmction  de  l'édifice  exigerait  des  ma- 
tériaux plus  nombreux  et  mieux  coordonnés. 

fl)  Je  m'en  suis  abstenu  pendant  la  période  d'acuilc;  mois  chez  mon  premier 
malade,  après  la  section  de  la  luette,  ayant  obtenu  un  apaisement  considérable  des  phé- 
nomènes morbide;,  je  me  suis  servi  avec  avantage  de  la  teinture  d'iode  pour  réprimer 
ics  granulations  pharyngiennes.  Après  quelques  applications  de  ce  topique,  le  malade 
$c  trouvant  guéri  a  réclamé  sa  sortie. 
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Messieurs  , 

Je  vous  ai  entretenu,  il  y  a  quelques  années,  de  la  maladie  qu'on  dé- 
signe en  Angleterre  et  en  Allemagne  sous  le  nom  d'asthme  de  foin  ou  de 
fièvre  de  foin  (2).  J'avais  été  conduit  à  cette  opinion  :  que  celte  affec- 
tion relevait  probablement  de  l'arthritisme,  qu'on  pouvait  rassimiler. 
dans  quelques  cas  au  moins,  h  certaines  dermatoses  arthritiques,  comnK* 
l'urticaire,  avec  lesquelles  elle  paraissait  avoir  dintimes  connexion* 
pathogéniques,  et  qu'elle  exprimerait  sur  les  membranes  muqueuses  un 
processus  morbide  analogue  à  celui  qui  caractérise  sur  la  peau  ce^ 
pseudo-exanthèmes.  Depuis  lors,  des  observations  assez  nombreuses, 
dont  je  dois  la  plupart  à  la  bienveillance  de  mes  confrères  de  provinc»*, 
m'ont  permis  de  contrôler  ces  premières  impressions  et  me  paraissent 
les  confirmer.  Je  crois  donc  que  la  rhino-bronchite  spasmodique  peul 
être  considérée  comme  une  manifestation  de  l'arthritisme;  et  alors 
même  que,  conirairement  à  mon  opinion,  la  diathèse  goutteuse nen 


(IJ  Leçon  publiée  dans  la  Gnz';tte  hebdomadaire,  1871. 

(2)  A  ce  nom  j'ai  proposé  de  substituer  celui  de  rhino-ltronchite  spasmottiqw,  pour 
éviter  une  dénomination  qui,  prise  dans  un  sens  trop  exclusif,  impliquerait  une  errev 
ctiologique. 
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scmit  pas  In  condiltoii  pallu>i?éui«iue  (•$scntK'llis  il  faudrait  adiuottre  l'é- 
lémenl  goutteux  coniiiii'  cuin«:térisunl  une  variole  qui  conipretHlimit  Ir 
plus  f.Tnnil  iiuriibrc  d«'s  cas. 

Dans  hs  ol)s»-iViili<tris  publi»'i*.s  par  les  luédecius  bril^uiiiiques. 
on  voit  assez  souvent  noter  la  roïntidence  des  aulècéduuls  f^oultoux 
avec  l«  fioy  ffver,  sans  i|u«'  l«'S  auteurs  do  ers  iiliscrvations  ateut  lire 
df»  cptip  cin*finslnnf«'  aucune  cout'lusinn  sur  la  palliu^t-nio  de  cette 
affection. 

La  plii[inrt  de  nn's  idiservalions  persuunelles  exprituenl  ce  rapport  : 
rasthnit'  de  loin  me  parait  devoir  iMre  mis  an  coinple  dr  l'arthnlistm', 
<'oninie  l'asllnne  \rai,eunime  la  migraine  {leriodique.  comme  la  plupart 
desuévroses  \)évu'Mii^ueseonsti[uiimnel/es.  J'in&tste  sur  cette  restriction, 
car  celle  appri-ciation  élin]o«jique  n<'  sappliifue  évideimurnl  piu»  aux 
névmpatiiies  qui  dépendent  d'une  lesiuri  Niciil.-  ou  d'une  cause  acci- 
deii  telle. 

D'une  autre  part,  cette  assimilation,  qui  m  avait  semble  ressctitir  de 
«juelqui'S  faits,  entre  la  lièvre  de  foin  et  certaines  alTeclions  cutanées, 
recevra  des  observaliiinsqui  vont  suivi-e  la  valeur  dune  denujnslraliou. 
Nous  ne  verrons  plus  s*ndeiiienl  l'arredioii  des  membranes  muqueuses 
alteriKT  avec  ee||r  de  la  peau,  mais  nous  pourrons  suivre  le  passade  du 
travail  morbide  d'un  léyument  sur  l'autiv. 

Hestom  à  rt^soudiv  une  question  que  j'ai  discutée  ailleurs  [Étude  sur 
l'hrrpi^linmt}  Hitrm]  et  qui  s<'  pose  à  l'occasion  de  toutes  les  di-rmaloses 
muqueuses.  Li;  processus  morbide  c^juserve-t-il  sur  le  te:rument  interne 
une  fornut  anaiogne  à  celle  qui  le  caractérise  sur  la  peau?  Les  diiïé- 
irencesde  structure  qui  existent  enlrt;  les  doux  firandes  divisions  do 
IVnveloppe  lëj»innentaire  peuvent  faire  presstïutir  quelque  dissetnblanco 
tou  au  moins  des  nuances  entre  leurs  manifestations  morbides,  mais  les 
stèles  fondamentaux  se  relromenl.  l>'ailleurs  quelle  dillérence  es- 
sentielle y  a-l-il  enti-e  lérythènie  cutané  cl  la  confîcstiun  chronique  des 
^  iin^mbranes  muqueuses? 

H     Dans  un  tivs-fiiimd  nombre  de  cas,   les  affections  du  léj^ujuciit  iii- 

Hleine.  p4;uvent  être  assimilées  aux  dermatoses  externes  et  dérivent  dos 

mi'Mnes  conditions  pathoséniqnes.  J'ai  elii-rchi- à  établir  celte  connexion 

I    et  «•elle  assimilation,  déjà  atlmi.ses  par  les  cliniciens  du  xvii''  et  du  xvni" 

■siècle  pour  l'angine  glanduleuse,  pour  cortaijies  Tonnes  de  calaiThe  pul- 

monaiiv  <'t  «b*  diarrhée  cbroniijue,  p«»ur certaines  all'm-lions  utérines:  (»n 

ji's  retrouve  dans  Ijo^ucoupdedvspepsies,  do  ^strul^iesel  denténdgies 

qui  sont  des  dermatoses  gastriques  ou  intestinales 
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Nous  avons  dos  (lonnées  suffisantes  pour  esquisser  le  tableau  de* 

ilerinalrtses  nmqueuses  :  on  >  retniuviTait  jts  /Mtmdt's  lignes  dia- 
tlirsitjuos  qui  ont  servi  à  ^'t'on|)('r  les  deinialusrs  cutanées.  Ia 
jiçoutli'  <*t  la  scrorule  y  dotiiiiunil  la  scèni'  morbide  et  so  uionlivnl 
oomine  comliti*»)!  [HJniordialf  ûv  lu  plupart  dos  alTections  du  lt*gumrnl 
interne. 

On  peut  se  deniaiidei  encore  si  le  corjza  spasuiodique  exige  constam- 
ment ee(  é1enie;il  *'>;aiitliénKiliijue,  un  en  d'autres  termes  s'il  est  to«- 
JHurs  urcunijjuirnè  d'une  dermatose  nniqueuse.  Une  névrose  artbrjtiqiic 
ne  peut-elle  pas,  sans  lèstcni  primitive  de  la  membrane  mui|U«nis<\  pro- 
duire les  troubles  fonelionnels  observés  dans  cette  curieuse  affeclionî 
On  ne  saurait  a  priori  eu  repousser  la  possibilité;  ntai.-,  rjuand  le  mud»" 
d'un  processus  morbide  esl  démontré  par  l'oliservation,  laimlogie  dos 
troubles  forn-lionnels  ne  sullit  pas  pfiur  ratla'ber  à  la  nièuir  espin^ 
morbide  une  alTection  tpii  présente  un  processus  essentiellement  difle- 
reul.  La  eoiinexion  ptilluji-èuique  établirait  un  rapport  plus  jijtime  d 
un  rapproL'bemeut  plus  leiiitinH';  il  \  a  des  aiïeetiuns  d>âpnv'ique^, 
périodiqiies,  compliquées  d'une  bypéréniic  muqueuse,  qui  dérivciil, 
comme  dans  l'asllnne  de  foin,  de  la  racine  arthritique  et  qui  pe.uvcnt 
être  regardées  comme  des  névToses,  parce  ([ue  rt'*lemeiil  iierxeux  pn'-ci'ilf 
r|  domine  l'cirMnenl  eniifieslir;  mais  ces  afleclions  se  rattachent  plut«»t 
à  l'asthme  vrai  ipiiiu  /laij  fever.  Ilàlons-nous  d'ajouter  que  ces  deai 
Tomtes  inorl)i<les,  (|uoique  distincti's,  ont  entre  elles  de  iiontbreyM» 
affinités. 

Cen'esl  pas  seulement  par  leur  développement  dans  te-s  ramillesgoul- 
leuses,  par  leur  allernanci'  dans  la  race  ou  dans  l'individu  avec  lesma- 
nifeslnlious  (Vanclu's  île  la  goutte,  que  les  dérivés  de  1  arlliritisme  trahie 
seul  leur  origijK*.  Uueb|ne  dissemblables  qu'ils  soient  ilu  type  primitif, 
ils  en  retiennent  toujours  quel(|ues  traits,  el  il  y  a  entre  tous  le*  T^ 
tons  de  la  i-ar.ine  gontleusedes  caractères  cojuiiruns,  un  air  de  famillf 
que  l'anaKse  diniqne  mms  fait  découvrir. 

Ainsi,  dans  prestiue  Imites  les  maladies  qui  dérivent  de  raritirili^me, 
iHtus  voyons  ri'l<'inent  nerveux  jouer  un  rôle  important  ;  dans  un  grand 
nombre,  nous  constatons  une  (endaiice  marquée  à  lu  jK-riodicilé.  U< 
nianifestations  arlhrilî(|ues  reviennent  souvent  jmr  accès  dune  dun* 
variable,  arroinpagnés  (lai)>  beaucoup  de  cas  d'e.\ae*!irlMitîuns  nucluriit^ 
il  n  est  pas  rare  de  voir  ces  accès  se  répéter  à  l'autonuie  el  lui  print*»nipv 
f  "est-à-dire  dans  ees  conditions  Saisonnières  oii  la  goutt*'  fi;oii  ii. 
montre  de  préféivnce. 
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Mais  si  ces  caractères  sont  habituels  ou  connnuus  dans  les  dérivés 
arthritiques,  il  ne  faut  pas  s'attendre  à  les  rencontrer  toujours.  Plus 
les  dérivés  de  la  goutte  s'éloignent  de  la  source  originelle,  i)lus  ils  pour- 
ront s"éc4irter  de  la  forme  type,  alors  surtout  que,  comme  conséquence 
presque  nécessaire  de  cetéloignenjent,  l'induence  goutteuse  qu'ils  exprt- 
înent  aura  été  croisée  et  souvent  modifiée  par  d'antres  éléments  dia- 
thésiques  ou  constitutionnels.  D'ailleurs  on  rencontre  dans  la  fonne 
type,  dans  la  goutte  articulaire  elle-même,  plusieurs  des  variétés  qu'on 
retrouve  dans  les  dérivés  arthritiques. 

Si  la  goutte  revient  ordinairement  par  accès  d'une  durée  limitée,  dans 
certaines  conditions  constitutionnelles  la  lUixion  «irticulaire  n'a  pas  sn 
marche  et  sa  solution  habituelles  :  elle  persiste  pendant  un  temps  très- 
long.  Cette  chronicité,  dans  le  sens  étymologique  du  mot,  est  i)eaucou[) 
plus  commune  dans  les  dérivés  de  l'arthrilisme  et  dans  les  dermatoses 
arthritiques  en  particulier  :  il  y  a  des  aflcctions  cutanées  arthriliciuos, 
comme  il  y  a  des  catarrhes  intestinaux  ou  bronchiques  de  même  nature, 
<iui  ont  une  durée  indéfinie. 

Par  contre,  en  face  de  ces  phénomènes  goutteux  qui  deviennent  per- 
sistants, il  en  est  de  passagers,  fugitifs,  caractérisés  par  des  douleurs 
lancinantes,  fulgurantes,  d'autres  fois  pardes  fluxions  congestives,  éj)hé- 
mères,  dans  les  articulations.  Ce  type  morbide  se  reproduit  dans  les 
dennatoses  arthritiques  :  l'en  thème  fugace,  certaines  formes  durli- 
caire  palmaire  ou  plantaire,  qui  durent  de  quehfues  minutes  à  quelques 
heures,  les  herpès  périodiques  qui  accomplissent  leur  évolution  dans 
quelques  jours  et  reviennent  parfois  à  des  intervalles  réguliers,  repré- 
sentent sur  la  peau  ces  manifestations  passagères  de  l'arthritisme.  Nous 
rencontrerons  parmi  les  dermatoses  muqueuses  des  formes  analogues, 
qui  sont  pour  ainsi  dire  les  ébauches  de  formes  plus  accentuées  et  plus 
opiniâtres. 

Si  la  périodicité  saisonnière  ou  nocturne  manque  souvent  dans  les 
dérivés  de  l'arthritisme,  il  s'en  faut  (ju'on  l'observe  toujours  dans  la 
forme  type  :  il  y  a  des  goutteux  qui  souffrent  plus  le  jour  que  la  nuit  ; 
il  y  en  a  qui  ont  leurs  accès  en  toutes  saisons. 

D'après  ces  considérations,  en  admctUint  l'origine  arthritique  de  la 
rhino- bronchite  spasmodique,  on  n'aura  pas  lieu  de  s'étonner  si  cette 
aHection  peut  présenter  des  variétés  qui  diffèrent  dans  leur  marche  de  la 
forme  décrite  sous  le  nom  d'asthme  de  foin.  Elles  s'y  rattachent  Ci'pen- 
dant  par  leurs  localisations  et  par  leurs  conditions  pathogéniques;  et  si 
je  ne  me  suis  pis  laissé  entraîner  à  trop  généraliser  les  observatious 
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que  j'ai  recueillies  sur  ces  conditions,  on  pourrait  les  résumer  en  disant 
que  cette  affection  a  pour  caractère  fondamental  une  rhino-broochite 
spasmodique  liée  à  une  arthritide  muqueuse.  L'observation  suivante  mr 
parait  justifier  ces  conclusions. 

Obs.  I. — Le  1 7  avril  1869,  je  fus  consulté  par  madame  H. . .,  âgée  de  vingt- 
quatre  ans  environ;  elle  ignore  si  chez  ses  grands-parents  il  y  a  eu  des  anté- 
cédents goutteux.  Elle  se  rappelle  seulement  que  son  grand-oncle  ma- 
ternel avait  tous  les  ans,  au  mois  de  mai,  une  attaque  de  hay  fetet  qui 
durait  deux  mois.  Le  fils  4e  ce  grand-oncle  a  la  même  aOection.  La  mère 
de  madame  H...,  cousine  germaine  de  ce  dernier,  en  souffre  depuis  son  en- 
fance; elle  a  actuellement  quarante-huit  ans.  L'an  dernier,  l'attaque  a  été 
moins  violente  que  les  précédentes  ;  mais  depuis  six  mois  elle  éprouve  dan;! 
le  petit  orteil  une  douleur  avec  gonflement,  qui,  au  dire  de  sa  fille,  offre 
tous  les  caractères  d'une  affection  goutteuse. 

Sans  tirer  aucune  conclusion  de  cette  appréciation  que  je  n'ai  pas  pu 
contrôler,  je  ne  puis  m'empécher  de  faire  remarquer  cette  coïncidence 
d'une  atténuation  insolite  dans  les  troubles  respiratoires  avec  l'appari- 
tion d'une  aiïection  articulaire  ou  au  moins  circumarticulaire. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  accès  d'asthme  vrai  disparaître  en  mèm»' 
temps  que  la  goutte  se  manifeste.  J'en  ai  rencontré  des  exemples.  J<' 
connais  entre  autres  un  vieillard  âgé  de  soixante-seize  ans  qui  a  des  atta- 
ques de  goutte  tous  les  ans  depuis  quarante  ans  ;  il  avait  ou  des  accès 
d'asthme  très-violents  dans  sa  jeunesse,  et  Chomel,  connaissant  les  dis- 
positions diathésiques  de  sa  race,  lui  avait  prédit  qu'il  aurait  probable- 
ment un  jour  la  goutte,  et  qu'il  serait  délivré  de  son  asthme  ;  ce  pronos- 
tic s'est  réalisé  ;  une  seule  fois  depuis  lors,  n'ayant  pas  eu  à  l'autoniDr 
son  accès  de  goutte  habituel,  il  éprouva  une  gène  de  la  respiration  portiV 
jusqu'à  l'orthopuée,  à  laquelle  succédèrent  des  symptômes  de  congestion 
broncho-pulmonaire  ;  une  révulsion  énergique  dégagea  la  poitrine,  et 
bientôt  après  la  goutte  reparut  ;  ce  malade  n'a  pas  cessé  depuis  lors  ()<• 
lui  payer  un  tribut  au  moins  bisannuel. 

Pour  revenir  à  la  mère  de  madame  H...,  elle  avait  cousidté  Chomel,  qui 
lui  avait  dit  :  Vous  avez  l'asthme  de  foin,  j'en  ai  déjà  observé  un  exemple, 
et  j'ai  guéri  la  pei*sonne  qui  en  était  atteinte  en  l'envoyant  aux  eaux  do 
Louesche;  je  vous  engage  à  en  essayer. 

Ce  conseil  ne  fut  pas  suivi  ;  il  est  remarquable  et  semble  indiquer  que 
Chomel  entrevoyait  quelque  connexion  pathogénique  entre  celte  afTection 
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et  les  moladivs  de  la  peau,  dont  il  couibattaU  par  l<s  eaux  de  Loueschc  (I) 
les  formes  gi*aves  et  rebelles. 

Lp  frci  e  et  la  sœur  de  cette  dame  ti'otit  pa*  t'ié  ailectés  de  coryra  »p*is- 
iiKvdiqup  ;  mais  pendant  l'époque  où  leiirsoeui-  en  subissaitles  atteintes,  c'est- 
à-dire  du  15  mai  au  15  juillet,  ils  ctnicnt  lourmentéR  pai*  une  iifToclion 
prurigineuse  dfs  téguments  de  la  face  sur  laquelle  nous  reviendrons,  car 
elle  se  ddvclûtipe  également  chez  madame  H...  et  chez  sa  mère,  et  marque 
la  première  pliase  du  processus  morbide  qui  aboutit  au  coryza  ;  elle  occupe 
la  léte  et  la  région  lemporo-auriculu^,  mais  s'arrête  au  devant  de  la  niA- 
cboirc. 

Madiiuie  H...  est  de  taille  moyenne  5  cUc  n'est  pas  prasse,  sans  dire  mai- 
gre ;  son  U'inl  est  d'un  blanc  mal,  un  pou  anémique.  Ses  yeux  sont  noirs; 
elle  offre  les  apparences  d'une  constitution  nerveuse  arec  une  léger»?  teinte 
de  lymphatisme. 

A  dix  ans,  elle  n  eu  un  eczéma  qui  a  duré  plusieurs  mois;  ik  LreiKC  ans, 
elle  a  été  réglée.  Elle  n'a  jamais  eu  de  uiigraines;  souvent,  et  sm-lout  pen- 
dant les  attaques  de  coryza  spasmodique,  les  urines  sont  sédimenteuses  el 
laissent  déposer  un  sablerougeàtre. 

Son  estomac  est  délicat;  elle  éprouve  souvent  après  les  repas,  surtout  au 
moment  des  crises,  de  la  pesanteur  gastrique,  de  la  somnolence  et  de  la  fa- 
ligue  dans  les  jambes.  Elle  est  habituellement  constipée.  Elle  transpire  avec 
une  extrême  facilité,  disposition  commune  dans  les  rares  arthritiques  ;  sou- 
vent ses  mains  sout  moites;  pendant  ta  durée  des  attaques,  elle  a  des  sueurs 
nocturnes  abondantes. 

A  l'àgc  de  dis -sept  ans,  après  avohr  eu  des  épislaris  qui  indiquaient  déjà 
un  mouvemenl  fluxionnaire  ver?  les  parlies  su|)érieuros,  elle  éprouva  les 
premières  atleinl es  de  la  maladie  qui  s'est  produite  depuis  avec  tuie  pério- 
dicité des  plus  constantes  et  une  marche  des  plus  uniformes,  du  t.'i  mai  au 
là  juillet,  el  avec  dessyniplônies  absolumeut  semblables  :»  ceux  qui  s'étaient 
manifestés  chez  sa  mère. 

Aux  mois  de  mars  el  d'avril,  ses  règles  deviennent  moins  nbon<lantes, 
comme  si  le  molimen  congcslif  qui  en  précède  l'émplion  subis.iail  une  déri- 
vation. En  même  temps  apparaît  un  irityriasis  mfntis  qui  bienlùl  envahit  les 
oreilles  et  la  face  jusqu'au  bord  des  narines  ;  la  malade  ressent  dans  le  con- 
duit auditif  des  picotements  désagréables,  el  la  membrane  légumenlaire 
qui  le  lapissc  est  hérissée  de  petites  pellicules  que  la  malade  ramène  au 


(1)  J'ai  dit  dans  un  autre  travail  (»ur  rherpélitiiiL'  utérin)  que  Fontnn  soupijonniiil 
une  anulogie  outre  Lonesche  et  Bnpni'rcs-de-Bigorro.  J'ui  toujours  pensé  que  les  eaux  de 
l.ouc»che  dévoient  contenir  Je  l'.irsenic,  d'aprè»  leur»  effets  pbjrsiolojîiqtics  que  iMbnin» 
«rscnicBUX  arliHcicls  ui'oul  reproduit  quelquefois.  On  a  trouvé  dernièrement  tic  Inr- 
icnic  dan»  le»  eaux  de  UB^'n^^e8-^le-Bigorre,  et  j'apprends  avec  plaisir  qu'on  va  j  tenter 
la  melliodc  tlicnualc  usitée  à  Loucsche. 


^M 


544  CLINIQUE  UÊDICALE. 

dehors  toutes  les  Tois  qu'elle  y  introduit  l'extrémité  du  doigt.  Sur  les  tem- 
pes, les  joues,  le  nez  et  le  menton,  on  aperçoit  alors  de  petites  taches  fine- 
naent  grenues,  de  /i  à  6  millimètres  de  diamètre,  en  cercles  ou  en  croi- 
sants, quelques-unes  en  plaques  arrondies,  qui  paraissent  recouvertes,  i  la 
loupe,  de  petites  écailles  furfuracées,  constituées  par  des  lamelles  épidcr- 
miques.  J'ai  observé  ces  taches  le  17  avril;  elles  duraient  déjà  depuis  plu- 
sieurs semaines. 

Dans  les  premiers  jours  de  mai,  elles  s'éteignent  peu  à  peu,  et  le  15  éclate 
le  cor^'za  précédé  de  picotements  dans  le  nez  et  accompagné  d'étemu- 
ments  qui  se  répètent  UO  ou  50  fois  de  suite.  En  même  temps,  une  sérosilé 
fluide,  Troidc,  aqueuse,  s'écoule  des  narines  avec  abondance.  Les  paupière> 
se  gonflent  et  deviennent  rouges,  prurigineuses,  pelucheuses.  Les  coa- 
jonclives  sont  larmoyantes,  mais  ne  rougissent  pas.  Ces  éternuments répétée, 
convulsifs,  amènent  de  la  suffocation.  Les  picotements  du  nez  remontent  à  k 
racine  de  cet  organe  et  ù  la  région  intrasourcilièrc,  et  y  sont  accompagiio> 
d'une  douleur  giavativc.  Après  ces  crises,  qui  se  répètent  huit  à  dix  fois  par 
jour,  la  malade  se  sent  fatiguée,  courbatue;  chaque  jour  clic  mouille  iiuit  à 
dix  mouchoirs  ;  son  sommeil  est  troublé  par  le  retour  des  étcrnuments. 

Le  soleil,  la  poussière,  les  odeurs  bonnes  ou  mauvaises,  celle  de  la  ro<o 
en  particulier,  le  mouvement,  les  cahots  d'une  voiture,  la  chaleur,  surtout 
quand  elle  se  fait  sentir  dans  le  dos  de  la  malade,  provoquent  une  nouvelle 
explosion  des  crises.  Aussi  madame  H...,  pour  en  diminuer  le  nombre  clou 
atténuer  la  violence,  cherche-t-elle  les  lieux  frais  et  obscurs,  où  elle  se  tient 
immobile. 

Pendant  la  durée  de  l'attaque,  la  malade  éprouve  une  sensation  fébrile, 
et  son  pouls  s'élève  de  72  à  85  pulsations.  L'appétit  diminue  et  les  digci^tion- 
sont  plus  pénibles  qu'à  l'ordinaire. 

Vei-s  la  lin  de  la  maladie,  la  violence  des  étcrnuments  diminue  ;  la  sceii- 
tion  nasale  est  moins  abondante  et  plus  épaisse. 

Madame  II...  sesl  trouvée  enceinte  pendant  la  période  morbide,  et  K> 
symptômes  ont  été  plutôt  aggraves  que  diminués  par  la  grossesse. 

Pour  combattre  celte  affection  et  prévenir  l'envahissement  de  lamuqucux' 
respiratoire,  j'engageai  madame  H.. .  à  prendre  trois  fois  par  jour  une  euil- 
lerée  à  soupu  do  la  mixlure  : 

2i  Sirop  (le  bourgeons  de  sapin.    } 

Sirop  de  saponaire \   *"  1^0  grammes. 

Solution  de  l'owlcr 3         __ 

Du  10  au  15  mai,  époque  fatale  de  l'échéance  du  corxza,  elle  dovjil 
prendre  chaque  matin  quatre  des  pilules  suivantes  : 

2C Extrait  de  quinquina  jaune.. .     iO  ccntigramnies. 
Sulfate  de  quinine |5  ^ 
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Ci'tle  dermalos(>  |HJriodique,  accomjmgntk?  de  dyspepsie,  de  sédiments 
uriques,  a  bien  la  note  at-thtilique;  quelle  que  soit  l'opinion  qu'on 

adopte  sur  son  caraclère  dialtu'sique,  sa  connexion,  je  dirai  sa  conti- 
nuité, avec  la  dertnatoso  cutanée  est  évidente.  On  suit  le  processus  mor- 
hide  depuis  la  tète,  où  il  débute,  jusqu'à  l'orifice  des  narines,  où  il  pro- 
voque ces  spasmes  réflexes  des  muscles  ex  pirateurs  qui  constituent 
réternurnent.  (chemin  faisant,  il  touche  le  conduit  auditif  et  les  bords 
l»alj)«'l»'au\.  Chez,  deux  personnes  de  cette  fiwn'lie,  Coffection  cutanée 
ne  défMisif  pax  la  /owc,  /'.■  coryza  ne  se  développe  pas.  lin  a  sous  les 
veux  li\  dénioiislraliou  el  la  |)reuve  du  rap[Hirt  (|iii  existe  l'iilre  ces  deux 
plu-iiniuiènes.  J'ai  cité  des  cas  où,  sans  avoir  la  iiièaie  valeur  di-rnonslra- 
tive.  ralleruance  de  l'alTection  cutanée  el  de  la  rfiino-hronchitc  consti- 
tuait une  forte  présomption  en  faveur  de  leur  identité  palluipénique. 
flans  les  cas  auxquels  je  fais  allusion,  la  dermatose  revêtait  la  forme 
d'urticaire.  La  forage  asthmatique  est  peut-être  plus  frétiueute  avec 
l'urticaire,  qui  est  plus  diffuse,  plus  généralisée,  plus  soudaine  dans 
son  apparilinn  et  dans  ses  envaliissements.  ipie  le  julyriasis. 

Voici  U1I  lait  lrcs-analop;ue  \>:u'  la  marche  des  phétuunènes  morbides, 
à  relui  que  j'ai  cité  plus  haut.  Ici  encore,  une  afTeclion  pityriasique 
envahit  cha<|ue  année  les  paufiiêres,  et  de  là  la  fluxion  niorhiile  pé- 
nètre dans  les  fosses  nasales,  probahlement  par  les  voies  lacrjmales. 
l'eiidatil  huit  f»u  dix  ans,  elle  reste  cantonnée  dans  ces  limites;  puis  une 
année,  peut-être  sous  l'influence  de  <ijiuses  auxiliaires,  elle  les  franchit  : 
elle,  s'empare  de  la  muqueuse  bronchique,  et  alors  apparaissent  ces 
idiénoméufs  dyspneiqiies  qui  <ijit  lait,  non  sans  queïipje  motif,  consi- 
dér<«r  celte  affection  comme  iitie  vavi<t<'  ou  du  moins  comme  UJie  espèce 
voisine  de  rastlime. 


Obs.  11.  — Madame  <i.  .,  Agée  de  quarante-six  ans  environ,  est  encore 
légulièrcmenlmeuslruée.  Elle  est  sèche,  maigre,  pâle,  nerveuse.  Sun  aïeule 
était  alTecléc  de  rhumatisme  chrunique  dc3  deux  genoux;  sa  mère  était 
atteinte  d'une  affection  douloureuse  du  foie  qui  a  exigé  des  voyages  à 
Vichy.  i'enJjuit  ses  crises  hépalinuiîs,  elle  avait  sur  dilTérenJes  paHies  ilu 
corps,  et  spécialement  sur  les  brus,  des  plaques  prurigineuses  qui  pre- 
naient une  couleur  rouge  orangic. 

Madame  <i...  a  deux  sœurs  sujettes  j'i  des  niij^raiues  fréquentes  et  violentes 
qui  reviennent  au  moins  deux  fois  par  semaine;  madame  (î...  n'en  a  pas, 
mais  ses  urines  laissent  souvent  déposer  un  sable  rouge. 

Elle  a  des  |)L'lliculcs  abondantes  sur  le  cuir  clievclu;  la  poa"  «i'»»  «sourcil» 
oOre  une   teinte  érytliémateuse.    En  outre,  depuis  huit  •  e 
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éprouTC  pendant  Véié  des  démangeaisons,  du  gonflement,  de  la  roageur  m 
paupières  supérieures,  qui  deviennont  le  sii^ge  d'une  defqnaBUition  fitrfii- 
racée;  elle  est  prise  ensuite  dVtornunienls  violents,  très-répctds,  qui  re- 
viennent par  accès,  le  matin  surlouL  Elle  ressent  en  utC'iiie  temps  dan«  le 
nez  un  prurit  très-désayréable  ;  mie  sécrétion  très-peu  abondante  acc^ini- 
pagne  ces  élernumeiils  ;  raremctit  les  yeux  sont  le  siège  d'un  écoulemenl 
séro-nimimeux. 

Ces  crises  durent  plusioui-s  semaines,  et  il  lui  est  arrivé  d'en  avoir  deux 
dans  le  coui-s  du  même  etc. 

Celte  année,  après  rc'rythtmc  des  paupières  et  les  ëlemuments,  ma- 
dame G...  a  (!prouvi?  un  chalouillcmcnt  dans  la  gorge;  puis  la  voix  s'«J 
enrnuéc,  et  biendH  clic  a  été  prise  d'une  loui  violente,  accompagnée  d'é- 
loufTemenls,  qui  a  pcrsisli^  pendant  deux  mois.  Le  médecin  qui  la  «oisnait 
a  constaté  par  l'auscultalinn  les  signes  d'une  bronchite  géni^ralisée. 

Ce  fut  au  déclin  de  cotte  hroiichile  que  cette  dame  vint  lue  consulter.  Soa 
pouls  était  petit,  sen'ë  ;  on  constatait  à  la  base  da  cœur  et  au  premroxtcmps 
un  prolongement  soufflant,  qui,  rapproché  des  caractères  du  pouis,  reiuldit 
piobalde  l'existence  d'un  léger  rétrécissement  aortique. 

Le  pharynx  était   granuleux;  la  rongeur  érythémateuse  de«  piUcn  con- 
trastait avec  la  pâleur  delà  muqueuse  buccale.  La  voix  était  encore  enroué«,i 
et  le  bruit  respiratoire  était  rude  dans  toute  la  poitrine,  La  malade  se  pht-' 
gnait  de  soif  et  de  séclieresse  de  la  langue.  Les  urines  ont  été  examinées  et 
ne  renferment  ni  glycose  ni  albumine. 


Chez  cHW  malade,  le  passage  du  Iravail  morbide  du  légttmont  exirfw 
an  t<igum<'iii  interne  ine  paraît  inroiitestiible.  Ce  n'*'St  pas  souicmciit  11 
siircession  des  piniiumènes  qui  ni  trnioignr,  j'ai  corutlali*  la  rousrar 
morbide  de  rislhfn<^  du  gosier  il  du  pliarjnx,  extension  âv  celle  qui 
avait  iK'cnpé  li-s  [ian()ièn's.  Sur  la  peau,  comme  sur  les  iiniqueasK 
oculaire  t-t  nas;ib\  la  dermatose  était  strJic  .le  ne  trouv»'  pas  dans  ntei^ 
noies  d'imltcation  sur  k-s  sécrtUions  jiharjTigiennes  et  bronrhi<]ue:s.  D  ffl 
avait  sur  la  surface  cutanée  un  loyer  morbide  permanent,  le  pit^Tiasit 
de  la  télc  cl  des  sourcils.  C'élail  de  ce  cenlre  d'occupation  qu'il  irradiait 
chaque  été  sur  les  pau[iiiTcs  ol  la  nmcpieuse  nnsaie.  J'ai  consliité  chr5 
cette  malade  l'état  granuleux  du  pharynx,  dont  j'ai  déjà  signalé  l'exi»- 
lence  dans  plusieurs  ras  de  coryza  spasm(»dique.  L'état  granuleux  im-h! 
Être  le  sjuiplùme  d'une  inllammation  aiguc  cl  passagère  du  pbarvuv.. 
mais,  une  fois  développé,  il  load  k  persister  sur  la  muqueuse  pliarvi 
pienne  comme  sur  les  autres  nuiqueusos,  et  il  exprime  le  plus  nmytié^ 
un  étal  diathésique.  Les  mipi-aines,  les  colif|ues  hépatiques,  les  arthrite^ 
chroniques ,  sont  des  manirestations  d'origine  goutteuse  el  atledcal 
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rinfluence  goutteuse  dans  la  race  dont  cette  malade  est  issue.  Nous  re- 
trouvons donc  ici,  derrière  le  corj'za  spasmodique,  ces  deux  éléments, 
l'ar  hritisme  et  une  dennatose  qui  en  relève  probablement. 

5ous  avons  vu  dans  des  observations  antérieures  le  corjza  spasmo- 
di(jue  alterner  avec  l'urticaire  ;  dans  la  suivante,  les  phénomènes  s'en- 
<;hainent  dans  un  ordre  inverse,  ou  du  moins  l'urticaire  se  développe  et 
s'accentue  davantage,  en  môme  temps  que  le  coryza  diminue. 

Obs.  lli. — Madame  X...  est  encore  réglée,  quoique  âgée  de  cinquante-deux 
ans.  Depuis  l'âge  de  seize  ans,  elle  est  atteinte  d'un  coryza  spasmodique  qui 
dure  du  15  mai  au  15  juillet,  accompagné  d'un  écoulement  nasal  très- 
abondant  et  d'éternuments  très-fréquents,  surtout  pendant  la  nuit.  Son 
grand- oncle,  son  cousin  germain,  sa  fllle,  sont  tributaires  de  la  même  afTec- 
tion  ;  sa  sœur  a  des  migraines  ;  sa  mère  a  succombé  à  un  cancer  de  l'estomac. 
Elle-même  est  dyspeptique,  avec  cette  disposition  particulière  qu'elle  par- 
tage avec  sa  famille,  c'est  qu'elle  ne  peut  faire  qu'un  seul  repas  ;  il  lui  est 
impossible  de  déjeuner.  Elle  dîne  bien,  mais  elle  se  réveille  le  lendemain 
matin  avec  des  douleurs  dans  les  bypochondres,  des  malaise-;  gastriques 
qu'elle  compare  à  des  grattements,  à  une  sorte  de  prurit  douloureux  de 
l'estomac. 

Oepms  huit  ans,  elle  est  sujette  à  l'urticaire,  surtout  au  voisinage  des 
époques  menstruelles,  qui  ont  pris,  il  y  a  quelques  années,  un  caractère  mé- 
norrbagique  ;  depuis  quatre  ans,  l'urticaire  a  beaucoup  augmenté  et  en 
même  temps  le  coryza  a  diminué. 

Elle  a,  en  outre,  depuis  quelques  temps,  un  pityriasis  capitis  abondant  qui 
fait  tomber  ses  cheveux. 

Je  n'ai  cité  cette  observation  que  pour  montrer  sous  un  autre  aspect 
les  rapports  de  la  rhino-bronchite  spasmodique  avec  l'urticaire.  A'ous 
retrouvons  ici  l'influence  si  souvent  constatée  de  l'hérédité  :  quatre 
membres  de  la  même  famille  sont  atteints  de  cette  affection  ;  la  sœur  en 
est  exempte,  mais  elle  a  des  migraines,  manifestation  arthritique.  Der- 
rière l'urticaire  chronique  on  retrouve  ordinairement  la  même  diathèse. 
Si  les  renseignements  fournis  par  la  malade  ne  nous  autorisent  pas  à 
affirmer  l'origine  goutteuse  de  cette  affection,  ils  apportent  quelque  pr«^ 
somption  en  faveur  de  cette  opinion. 

Dans  le  fait  suivant,  nous  voyons  encore  apparaître  l'urticaire  au  mi- 
lieu d'un  ensemble  d'accidents  névropathiques  qu'on  peut  rapporter  à 
l'arthritisme.  II  se  montre  entre  deux  attaques  de  rhino-bronchite  pé- 
riodique. Dans  celle-ci,  l'élément  catairiial  l'en^povte  sur  l'élém^t  spas- 
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modique.  Mais  il  y  a  chez  cette  malade  un  élat  diulhûsique  cumplMc 
dans  lequel  iuteivieiil  le  Ijiiiphalisnie,  accusé  par  un  cinbonpoinl  inso- 
lite, |)iir  (les  lésions  déniai  les,  ol  l'on  pourrait  ajouter  par  lolal  consli- 
lutioimel  de  sou  enf.ml,  qui  a  un  di'*vi'lo[)fHMnenl  énoriue  et  succorulif 
k  une  méningite  luberculousc;  or,  clie/  les  hmplialiques  les  dcnualo»rs 
muqueuses  prenoeul  facilemenl  la  foriiu'  calarriialo. 

Obs.  IV.  —  Madame  L...,ûgëe  de  vingt-six  ans,  vint  me  consulter  le  l'»raars 
1871.  Son  père  était  goutteux;  Imite  sa  vie  il  avait  eu  H'eirrojables  mi- 
graines; à  soi.\anle-qualre  ans  il  eut  la  (>ieniiére  iiHaquc  de  goutte,  d  il 
succomba  à  soixantc-ljuit  ans,  dans  un  accès.  Sa  mère  est  gaslralgiquc.  Nt- 
dauie  L...  n'a  jamais  eu  de  mi^nihies,  mais  elle  est  exticmenicnl  nerveuse. 
Dcijuis  son  eniancc  ses  urines  sont  très-sédimenleuses;  elle  a  eu,  il  )  a  <|ucl- 
qucs  années,  un  pityriasis  caintis  lellemenl  abondant  qu'on  fut  obligé  de  lui 
couper  les  cheveux.  11  y  a  six  ans,  elle  devint  enceirilo;  pendant  lecuui'sde 
sa  grossesse,  elle  fui  tournientéii  par  une  fuitu  eontiiinelle  qui  ItiMi^eaitù 
manger  Jour  et  nuit.  Elle  mit  au  monde  un  enfant  robuste  en  apparence, 
qui  pesait  dix  livres  et  demie  au  moment  de  sa  naissance,  mais  qui  suc- 
comba à  lii^e  de  trois  uns  a  une  méiiinyile.  tuberculeuse;  elle  avait  cssa>é 
de  le  nourrir,  mais  au  bout  de  deux  mois  elle  avait  été  forcée  d*y  renoncer. 

Après  avoir  sevré,  elle  qui,  jusque-lii,  était  uiaigre  cl  mince,  commença 
:(  prendre  de  ^embonpoint,  et  depuis  lors,  malgré  la  douleur  ]»roronde  que 
lui  a  causée  la  perle  de  son  uni*pie  eufaut,  elle  n'a  pas  cessé  d'engraisser. 
Mais  depuis  la  uiêuie  époque  elle  souiïie  sans  cesse  de  l'eslomac.  Sii  hcurr* 
après  l'ingestion  des  aliments,  elle  sent  encore  la  pesanteur  qu'ils  provo- 
quent ;  elle  éprouve  iiarfois  des  doideurs  aigui-s,  vives,  qui  se  calment  par 
l'ingeslion  d'un  bouillon;  elle  est  quelquefois  obligée  d'en  prendre  ta  nuil 
et  digère  mal  les  aliments  solides,  bille  a  souvent  des  tiraillements  d'cstonuic 
Ses  règles  sont  peu  aliondantes,  accompagnées  les  premiei's  jours  de  dou- 
leurs aiguésdans  les  leins  qui  s'exaspèrent  parla  marche.  Elle  rend  Minvcnt 
aux  époques  menstruelles  du  sang  coagulé;  elle  n'a  pas  de  leucorrliëe. 
L'utérus  est  sain,  en  antévci-sion  exagérée. 

(".elle  malade  est  Irès-sensilde  aux  variations  atmosphériques;  son  teint 
est  anénùqtie,  et  la  région  sous-nasale  offre  une  coloration  jaune  rerdàtiv: 
elle  est  sujcile  aux  palpiltilions  cl  aux  vertiges.  Sa  langue,  chargée  le  malia. 
se  nelloie  dans  le  cours  de  la  journée. 

La  niàcliiiiie  supérieure  est  presque  entièrement  dépourvue  de  denb. 
Celles-ci  présenteut  une  leinle  nacrée,  elles  se  cassent  et  se  carient;  L> 
malade  ne  mAchc  presque  pas  les  aliments,  elle  mange  vile  et  glouloo- 
nenieni. 

Au  mois  de  mars  et  de  seivtembre,  celte  dame  est  prise  de  corvsa  bienU^ 
complique  de  toux  cl  d'orlhopnée.  Ces  phénomènes  durent  environ  troif 
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ji>urs,  puis  sa  toux  devient  grasse,  et  pendant  trois  ou  quatre  semaines  elle 
a  ilu  catarrhe  bronciiique.  Ces  catarrhes  se  ré|ièten(  deux  fois  par  an.  L'éti5 
dernier,  elle  a  eu  de  l'urticaire. 

A  cause  de  son  état  anétiûque,  ou  a  plusieurs  fois  prescrit  h  cette  malade 
dos  priiparations  ferru^'ineuse.^  *]u'\  n'ont  pas  été  supportées.  L'eau  de 
Bussang  seule  a  été  tolérée. 

Le  cœur  est  sain.  La  malade  répugne  à  la  marcLe,  qui  provoque  dos  dou- 
leurs loniliaires. 

Je  lui  conseille  : 

X"  Une  coinlure  vemlrale  de  coutil  pour  soutenir  et  iramobiliser  l'utérus 
anlévcrsé. 

2*  De  se  faire  faire  un  dentier  qui  lui  pcrniotlc  de  mâcher  les  aliments 
iivant  de  les  avaler. 

3°  Pour  tonîQer  l'estomac,  tout  en  modérant  sa  sensibilité  exagérée,  de 
prendre  deux  fois  par  jour  avant  les  repas  une  petite  tasse  d'Infusion  de 
camoiiiifle  avec  huit  à  dousc  gouttes  de  la  mixture  : 

Teinture  de  Bautnc 2  grammes. 

Ttinture  de  liclladone 1         — 

SoUilion  de  Kowler I  — 

h"  De  lufiidre  au  commenccmcnl  du  diner  de  la  viande  crue  pilée  cii 
pulpe  cl  délayée  dans  du  bouillon  tiède. 

5"  De  prendre  aux  repas  à  viande,  après  le  premier  plal,  une  cuillerée 
d'élixirdc  pepsine  ou  de  vin  de  Chassaing^. 

6°  De  boire,  en  mangeant,  de  l'eau  de  Bussany. 

7*  De  suivre  un  traitcuicnt  hyilrothérapiquc. 

Choz  crltf  malado,  les  atXMdenls  spasmudiques  qui  (:nuipii(|U(>nl  lo 
coryzn  n'diil  qu'une  Irés-cûurli*  durée;  ils  persistent  petidatit  trois  jours 
«•t  font  plaw  au  calarrlu'  bronchique;  ils  n'en  sont  pas  moins  camcle- 
ristiques.  Nous  ferons  remarquer  les  antécédeuls  goutteux  du  pore.  Le 
iiervûsisme,  la  dyspepsie  fiaslraljïiijue,  le  jiityriusis.  la  sensibilité  aux 
variations  alnl(^s[^llértqu«•s,  les  sédiments  uralé.s,  lurticaire,  acrustMJt 
l'inQuence  licrétlitaire.  Ces  coryziis  p«'riodiques  se  montrent  au  prin- 
temps et  il  l'itulomne,  saisons  de  prédilection  des  affections  guul- 
leuses. 

Lïiilulérancc  pour  les  préparations  ferrugineuses  n'est  pas  Irès-rare 
L^'liez  les  arthritiques  dartreux.  Danso*^  cas,  un  régime  animalisê,  l'exer- 
rice,  tes  (liarsiils  ei  rars<'Mic  .sont  souvent  des  luodilicateurs  éiicr;riques 
«1<;  riiénialo|»oése. 

L'hydrothérapie,  (|uand  elle  est  inéthodiqueinenl  diri  quel     ^ 
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querois  pour  rétablir  l'action  nutritive  ;  elle  est  un  puissant  auxiliaii^ 
des  autres  agents  thérapeutiques. 

Chez  le  malade  suivant,  les  complications  arthritiques  qui  précèdent, 
accompagnent  et  suivent  la  maladie,  ne  peuvent  guère  laisser  de  doutes 
sur  son  caractère  diathésique;  des  artbritides  se  sont  manifestées  sur  le 
tégument  externe. 

Obs.  y.  — M.  de  C...,  âgddc  cinquante-cinq  ans,  est  né  d'un  père  asthma- 
tique. Pendant  son  enfance  il  s'est  livré  à  l'onanisme;  depuis  il  a  abusé  des 
plaisirs  vénériens. 

Il  a  été  très-sujet  au  pityriasis  versicolor  occupant  une  grande  étendue 
de  la  peau,  et  à  un  interirigo  de  la  région  fémoro-scrotale  compliqué 
d'eczéma. 

Il  a  couru  les  eaux  sulfureuses  ;  pendant  une  de  ses  cures  thermales,  il 
fut  affecté  de  bourdonnement  dans  l'oreille  droite,  accompagné  de  surdité 
de  ce  côté.  Menièrepère,  qu'il  consulta  alors,  ne  constata  aucune  lésion. 

Il  a  eu,  il  y  a  quelques  années,  une  attaque  de  goutte  localisée  aux  gros 
orteils  et  aux  pieds,  la  seule  qu'il  ait  jamais  eue. 

Mais  il  a  de  fréquents  accès  de  lumbago  et  parfois  des  douleurs  fulgu- 
rantes dans  les  reins. 

A  plusieurs  reprises,  il  a  eu  des  crises  de  vomissements  sans  céphalal- 
gie, accompagnées  d'une  sensation  de  cercle  autour  de  la  tête.  Ces  accident 
ont  persiste  une  fois  pendant  dix-sept  heures. 

11  a  de  fréquents  accès  de  vertige  titubant,  sans  la  sensation  d'un  mou- 
vement gyratoire.  Ils  sont  suivis  de  malaises  d'estomac  et  d'urines  aqueuse- 
très-abondantes. 

Pendant  2^1  usieur s  années,  il  a  eu,  au  mois  de  juin,  des  attaques  de  coryza  7»' 
durait  trois  mois  et  qui  était  suivi  de  toux  ;  il  en  a  été  guéri  au  Mottt-Dorc. 

Son  appétit  est  irrégulicr;  sa  langue  est  fendillée,  épaisse,  saburrale. 

Ses  urines  sont  quelquefois  sédimentcuses. 

Le  coït  exaspère  toutes  ses  souffrances.  Les  dents  de  la  mâchoire  supé- 
rieure sont  détruites.  Les  artères  sont  athéromateuses.  Un  bruit  de  soufQe 
au  second  temps  et  à  la  base  indique  l'existence  d'une  însufQsance  aortique. 
*  Je  trouve  cette  note  écrite,  il  y  a  plusieurs  années,  après  une  consulta- 
tion donnée  à  M.  de  C...,  et  j'apprends  ces  jours-ci  qu'il  a  succombé  à  un? 
attaque  d'hémiplégie. 

Cette  terminaison  vient  clore  la  série  de  manifestations  arthritkpMS 
que  nous  avons  observées  chez  ce  malade.  L'état  des  artères»  la  làBW 
cai-dia(]u«,  qui  devaient  la  faire  craindre,  sont  les  liens  qui  nwMiÉlli 
lésion  céi-ébrale  à  l'arthritisme  et  qui  rendent  cette 
dans  les  races  goutteuses. 
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Le  pityriasb,  l'intertrigo  eczémateux,  étaient  d'origine  arthritique,  et 
les  lumb&gos  périodiques  sont  très-souvent  de  même  nature,  comme  je 
l'ai  remarqué  ailleurs.  L'attaque  de  goutte  franche  éprouvée  par  le  ma- 
lade donne  l'étiquette  de  tous  ces  symptômes. 

J'ai  connu  un  vieillard  qui  pendant  plusieurs  années  avait  tous  les 
ans,  au  printemps,  une  attaque  de  lumbago  ;  ces  attaques  cessèrent, 
mais  deux  ou  trois  années  de  suite,  à  la  même  époque  de  l'année,  il 
eut  des  iritis;  le  cœur  et  les  artères  avaient  subi  l'impression  de 
l'arthritisme,  et  dans  les  dernières  années  de  sa  vie  ce  malade  eut 
des  attaques  répétées  d'hcmorrhagie  cérébrale,  auxquelles  il  finit  par 
succomber. 

IV'ous  retrouvons  chez  notre  malade  la  dyspepsie,  si  fréquente  chez  les 
arthritiques  dartreux,  et  liée  peut-être  à  un  état  morbide  du  tégument 
gastrique;  ces  crises  de  vomissements  pourraient  en  être  regardées 
comme  une  manifestation,  à  moins  qu'elles  ne  fussent  symptomatiques 
de  congestions  encéphaliques,  liées  aux  troubles  de  la  circulation  cé- 
rébrale, et  prélude  de  la  lésion  plus  grave  qui  a  terminé  les  jours  du 
malade. 

La  même  incertitude  règne  sur  le  caractère  de  ce  vertige  titubant,  et, 
comme  les  vomissements,  il  peut  recevoir  une  double  interprétation. 

Je  suis  très-disposé  à  attribuer  à  une  congestion  la  surdité  contractée 
dans  les  Pyrénées;  les  eaux  sulfureuses  peuvent  en  provoquer.  Il  faut 
les  craindre  chez  les  goutteux,  surtout  quand  l'appareil  cardio-vascu- 
laire  n'est  pas  dans  un  état  à  peu  près  normal.  Les  eaux  thermales  admi- 
nistrées en  bains  ou  en  douches  sont  dangereuses,  en  général,  dans  ces 
conditions.  Je  ne  les  emploie  qu'avec  une  extrême  réserve  chez  les  su- 
jets qui  ont  dépassé  l'àge  mûr.  À  ce  malade,  en  particulier,  j'avais  in- 
terdit les  bains  minéraux,  dont  il  avait  abusé.  J'ignore  s'il  aura  eu  la  sar 
gesse  de  résister  à  cet  entraînement  trop  souvent  approuvé  par  des 
médecins  inexpérimentés,  et  qui  pousse  vers  les  stations  thermales  tous 
les  gens  riches  qui  ne  sont  pas  satisfaits  de  leur  santé.  Précisément 
parce  que  les  eaux  minérales  constituent  une  des  plus  puissantes  et  des 
plus  efficaces  médications  dans  un  grand  nombre  de  maladies,  elles 
peuvent  devenir  un  des  agents  thérapeutiques  les  plus  dangereux  si 
l'on  en  fiût  une  application  inopportune. 

L' curyz;!  stiasinoiliqni' (Ic'vi'Ioijjk;  iiu  milieu  de  tous  ces  srmpttîmes, 
û  fitrleratat  nuirqucs  du  cachet  de  Tarllirilisme,  manifeste  par  celte 
Od&Dcxiùu  »a  nature  ctiivthê.sique;  et  dans  les  antécédents  hén;dilaires 
uouâ  Irouviiits  l'iullinie  du  fiùre  cûRiiue  expre^ision  de  la  même  diathèse^ 
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et  fueul-étie  comme  une  prédisposilion  à  sa  localisation  dans  les  orgniics 
de  la  respiration  chez  notiv  malade. 

Voici  un  autre  exemple  de  rbino-bronchile  progressive  : 


Ors.  VI.  —  M-  V. ..,  cai>ilainc  du  gdnic,  âgé  de  trente  ans  environ,  \iti\t 
me  consulter  le  20  mai  1869.  Il  est  petit,  pAle,  assez  grùle.  Sa  mère  «4 
morte  de  jdiltiisic  pulmonaire  ;  deu.v  de  ses  frères  ont  succombé  à  la  méinr 
affeelion;  son  père  est  bien  podani  ;  il  ne  peut  fournir  aucun  autre  rcnsd- 
gnoment  sur  ses  ariléc<!deuls.  Depuis  loujjdumps  ses  urines  sont  sédimen- 
leuses  et  laissent  déposer  un  sable  rouge. 

Depuis  sept  ans,  il  est  sujet  ides  accidents  rfui  reviennent  périodiqueuieal 
vers  le  20  mai.  (J'extrais  les  dtHails  suivants  d'une  noie  écrite  par  le  malade.) 
V  Us  commencent  à  heure  ^.ce,  par  une  soile  de  congestion  des  vcui,  qui 
se  traduit  par  un  besoin  irrésistible  de  se  frotter  l'angle  interne  de  l'œil- 
Onebiu es  jours  ai>rès  apparaît  le  corjza,  qui  augmente  de  j<mr  en  jour,  ainH 
que  l'inllaunnation  des  jeux.  Les  larmes,  ne  pouvant  plus  couler  par  le 
nez,  sortent  avec  abondance  pendaul  les  accès.  Plus  tard,  la  maladie  dégé- 
nère en  rbunie  de  poitrine,  accompagné  d'une  oppression  três-pùmblc,  i^â 
se  fait  sentir,  surtout  le  soir,  vers  six  heures  et  au  moment  du  coucher- 
Chaque  année  la  durée  de  la  maladie  a  été  en  augmentant.  »  Les  premiers 
accès  ne  duraient  que  de  douze  à  quinze  jours,  constitués  par  le  prurit  titu- 
laire avec  larmoiement.  Le  corysa,  aux  accès  suivants,  prit  un  dévelo|»p<- 
ment  consiiiérable  ;  el,  depuis  qui-lque?  années,  en  même  temps  que  U 
durée  de  l'alluque  a  augmenté,  les  phénomènes  asthmatiques  se  sont  mi- 
nife»lés.  La  crise  a  duré,  l'an  dernier,  du  15  mai  au  15  juillet. 

Au  moment  où  le  malade  vient  me  consulter.,  il  est  à  la  Un  du  stade 
jouctival,  et  te  corjza  commence  à  se  manifester  ftar  accès;  le  boi-d  ia\ 
paupières  est  d'un  rouge  pâle,  comme  œdéniatié.  La  conjonctive  palpébralent ] 
d'im  rouge  pâle  ainsi  que  la  caroncule;  àes  vaisseaux  injectés  se  dessinent| 
sur  la  coninriclive  oculaire. 

Le  pharynx  est  congestionné,  hérissé  de  granulations  très-grosses  et 
nombreuses,  entre  lesquelles  coulent  des  mucosités  épaisses,  scnii-opaqueij 
la  luettt;  est    allongée  et  un  peu  infiltrée. 

Sans  trouver  de  traces  d'ai  thrilisme  dans  le  compte  très-incoiuplel  qu 
le  malade  nous  a  rendu  de  (a  santé  de  ses  ascendants,  nous  pourrions 
voir  un  indice  dans  cette  uricémie  si  ancienne  et  si  habituelle  que  ce  ma- 
lade accuse. 

11  ne  nous  a  pas  été  donné  de  voir  dans  son  développement  cette  roueeur 
prurigineuse  des  paupières  décrite  par  le  malade.  Le  travail  morbide  a\aii 
terminé  sa  première  phase;  une  rougeur  pâle,  un  aspect  œdémateux  de  U 
muqueuse,  des  vaisseaux  dilatés,  sont  les  tracesqu'il  a  laissées;  nous  ne  pou- 
vons pas  nous  pi'ononcer  sur  sa  nature,  ne  l'ayant  pas  observé  pendant  ^on 
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é>'olution,  mais  les  phénomènes  diVriSs  parle  malade  lui  prêtent  une  grande 
analogie  avec  certaines  variétés  d'érylhcnie  tm  de  pilyiiasi!<. 

Au  nionient  de  mon  examen,  il  nvait  cliangé  de  «it'ge;  la  période  de  la 
rhinite  tonimenfait  et  marquait  le  second  acte  de  ce  petit  drame  morbide; 
l'cLil  <lii  pharynx,  les  mucosités  qui  serponlaienl  entre  ses  glandules  turges- 
«lenlcs,  indiquaient  que  la  congestion  n'était  pas  limitée  au  nez,  qu'elle  avail 
envahi  l'arriére-cavité  des  Tusses  nasales  et  qu'elle  menaçait  le  canal  aérien. 
Cette  marche  envahissante  a  bien  les  allures  d'un  pseudo  esarithènie  éry- 
thémaleux,  et,  si  nous  ne  sommes  pas  autorisé  à  affirmer  que  nous  avons 
affaire  à  une  alFection  de  cette  nature,  bien  ruoiiis  encore  somrae^'nous  au- 
torisé à  repousser  cette  assimilalion. 

Dans  l'observation  (ju'on  va  lire,  la  marche  de  la  maladie  n'a  pas  sa 
répilarilé  luihitnelle,  et  elle  se  nnmtre  succpssivfmeni  sens  Ips  dtuix 
types  oppust'S  do  la  furine  fugitive  et  de  la  forme  opiiiiàlre  q>ii  Ifjiiî  à  la 
rf'hroiiieilô. 

0ns.  Vil.  —  M.  P...,  âgé  Je  lrente-<iualre  ans,  est  fils  d'une  mère  rhuma- 
tisante. Elle  asubi,  il  est  vrai,  les  preuilL'res  atteintes  du  rhumaliîime  de|>ui3 
ipiclqu^s  années  sculeinent  et  après  avoir  élé  expost-e  h  l'humiilité  pendant 
♦les  inondations.  En  outre,  au  printemps  et  durant  les  chaleur?,  elle  est  su- 
jelte  à  des  poussées  de  petites  vésicules  qui  se  développent  entre  les  doigts  et 
lui  causent  d'atroces  démangeaisons;  M.  P...  éprouve  la  même  indisposition. 
lia  eu,  en  outre,  peudaut  plusieurs  armées,  des  éruptions  herpétiques  sur 
le  gland,  qui  revenaient  tous  les  mois  environ,  et  duraient  quatre  ou  cinq 
joui-s,  mais  qui,  depuis  un  an,  ont  cessé  de  se  montrer. 

Son  père  et  son  rrèreonl  de  fréquentes  migraines;  M.  P...  n'en  a  pas,  el 
il  n'a  pas  observé  d& dépôts  dans  ses  mines.  M.  1*...  a  les  apparences  d'une 
lionne  constitution,  il  se  sent  fort,  a  beaucoup  voyagé  el  a  supporté  par  con- 
séquent de  nombreuses  fatigues.  Il  accuse  cepenilani,  depuis  sept  ù  huit 
ans,  des  troubles  des  fonctions  digeslives  :  les  digestions  sont  lentes,  pénibles; 
il  a  des  aigreurs  cinq  ou  six  heures  après  les  repas,  surtout  s'il  a  fait  usage 
de  mets  stimulants  ou  très-épicés.  H  est  obligé  de  choisir  ses  aliments,  et  est 
petit  mangeur;  il  ne  peut  supporter  les  liqueurs  et  les  vins  généreux, 
qui  lui  font  éprouver,  même  à  la  gorge,  une  sensation  douloureuse. 

Il  rejette  souvent  par  régurgitation  des  nmlières  pituileuses,  surtout  qui^id 
il  est  en  proie  il  des  préoccupations  ou  à  des  émotions. 

Au  mois  de  mai  1870,  je  fus  pour  la  première  fois  consulté  par  ce  malade; 
•i  revenait  de  l'Inde  et  soutirait  depuis  ])lus  d'un  an  d'une  diarrhée  qui 
l'avait  réduit  à  un  état  d'émaciation  considérable.  11  était  pale,  hàvc;  son^ 
teinl  était  terreux  el  présentait  cette  coloration  cireuse  qui  cai-aclérise  l'an»! 
mie  des  pays  chauds.  Sa  faiblesse  était  extrême  et  son  moral  très-déprimé  j 
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sa  physionomie  portait  l'empreinte  d'une  mélancolie  profonde  et  du 
ra^a'nirtit.  Après  lavoir  examiné  avec  soin,  ne  constatant  aucun  signe  i« 
lésion  grave  diins  les  orjfanes  digestifs,  trouvant  les  poumons  parfaitement 
sains  et  apprenant  l'inefflcacité  des  moyens  diététiques  et  pharmacealiqva 
empl<»yé5  jusqu'alors,  j'adressai  ce  malade  au  docteur  Fleury,  |»our  .«•ui^n* 
sous  sa  direction  un  traitement  liydrothérapique.  Au  bout  de  six  semaine», 
ce  jeune  homme  me  revint  transformé  :  il  avait  engraissé  de  pins  deiinçt 
livres;  la  diarrhée  avaiL  roinjiK'lemoiil  cessé;  son  teint  était  cxccflenlci 
indiquait  le  retour  h  l'élaL  normal  de  la  fonction  d'liémato»>e.  Tool  en  k 
soumettant  à  l'hydrothérapie,  M.  Fleury  lui  avait  prescrit  pendant  plusievrs 
semaines  la  dii;te  lactée,  lui  faisant  (nviidre  en  même  temps  30  &  UO lina- 
mes  uliaque  jour  de  sons-nitrate  de  lji>niulli.  Cette  couibinaison  thérapea- 
tt^ue  eut  les  résultats  les  plus  heureux,  et  depuis  lors  la  guérisoii  ue  s'est  pa? 
démentie,  malgré  les  épreuves  et  les  éutotions  douloureuses  nutqnellcsil 
u  été  soumis;  mais,  depuis  huit  nu  dix  mois,  une  autre  disposition  morbidr 
qni  jusque-là  avait  à  peine  attiré  son  attention  prit  des  proportioas  leUe», 
qu'elle  devint  une  atfection  sérieuse  uu  au  moins  très-pénible. 

Depuis  huit  ou  dix  ans,  il  était  sujet  h  des  coryzas  fugaces,  qui  se  dcielop- 
paieiit  au  printemps  et  àl'aulomne  sujiout,  provoqués  par  les  causes  le»  fW 
légères;  le  malade  était  pris  d'éterrimueuts  violents,  répétés,  avec  écott- 
leniciit  d'une  sérosité  alnindante;  il  inondait  un  mouchoir  et  puis  eu  étiîl 
quitte  jusqu'à  nouvel  ordre.  »  C'était  charmant,  m'écrit-il,  j'éprouvais  un 
chatouillement  du  nez,  puis,  après  la  crise,  un  dégagement  du  cerveau  qui 
me  faisait  presque  plaisir,  u 

Mais  petit  à  petit  ces  coryzas  sont  devenus  plus  fréquents,  plus  intefuei, 
de  pltis  longue  durée.  La  fluvion  mt>rbide  envaliit  le  larynx;  puis  plas 
tard  elle  descendit  jusque  dans  la  poitrine.  L'hiver  dernier,  peut-être  soû- 
la double  inlluence  de  la  rigueur  du  froid  et  des  angoisses  murales  nu- 
quelles  il  fut  soumis,  lu  maladie  devint  continue,  la  toux  et  la  dyspnée  Dr 
firent  [»as  de  trêve,  la  rcspiratiun  était  coiuie,  sifllaulc;  Tuppressioa  aug- 
mentait pendant  la  nuit. 

On  opposa  h  cette  alVeclion  des  moyens  hygiéniques,  des  caluiauts,  de^ 
bains  de  vapeurs,  mais  M.  P...  n'en  obtint  qu'un  soulagement  passager. 

Fatigué  des  émotions  et  des  souffrances,  au  commencement  de  l'^lé  iIït 
rendit  en  Suisse,  au\  environs  de  Lucernc.  Là  il  prit  une  trentaine  de  «lo«- 
ches  el  des  bains  d'inmiei-sîon  dans  une  piscine  à  une  température  dc€à 
rlO  degrés.  Pendant  deux  mois  que  dora  son  séjour  dans  les  monlagne»,  il 
'jouit  d'une  excellente  santé  et  n'eut  aucune  atteinte  du  corym,  laaJgr^  1^ 
variations  atmosphériques  et  la  saison  pluvieuse;  à  peine  se  moticliait-il  àoa. 
fuis  dans  les  vingl-qnalrc  heures. 

II  se  croyait  détinitivenient  guéri  el  prémuni  contre  de  nouvelles  atlciliAo 
de  son  mal.  A  la  Gn  de  juillet  il  retinirnc  en  Provence,  qu'il  halète  oHtiMt- 
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lement,  mais  six  heures  après  son  arrivée,  wns  cause  apiirLicîablc,  il  se  met 
à  éternuer;  pendant  trois  joui-s  un  flux  abondant  s'écoula  de  se.<  narines: 
pui»  la  gorge  se  prit  :  pre8<iuc  aussitôt  commencèrent  la  dyspnée  et  la  toux 
suivie  d'expectoration.  La  respiration  était  courte,  fréquente,  i^ifllante,  sur- 
tout pendant  la  nuit;  le  cou  et  la  tête  étaient  presque  toujours  eu  transpi- 
ration. «  A  chaque  instani  du  jour  et  de  la  nuit,  m'écril  le  malade,  survient 
une  nouvelle  crise  d'élernuujenls,  accompagnée  de  picolemenis  dans 
le  nez.  n 

Ces  crises  pouvaient  être  provoqués  par  l'impression  du  froid  humide,  du 
vent,  dune  respiration  étrangère,  d'une  odeur  forte,  par  le  séjour  dans  un 
magasin  ijui  renfermait  des  épiées  ou  des  substances  piilvérulcnles.  Souvent 
elles  Hirvcnaieul  au  milieu  du  sommeil,  sans  nuciiii  prétexte  appréciable. 

Le  i8  août,  M.  P...  m'écrivit  pour  me  demander  mes  conseils;  il  avait 
essayé  sans  succès  des  sudations  et  des  douches  froides,  il  désirait  tenter  une 
cure  tiierutule,  ^  condition  (]u'elle  ne  commencerait  pas  avant  le  5  septembre 
au  plus  l6t,  étant  retenu  jusque-là  par  ses  aU'aires.  Dans  ces  donuéeii,  je  lui 
conseillai  d'idler  h  Luchon.  La  Dourboulf ,  le  Mont-Dore  nu  Cauterets  lui 
eussent  ofl'erl,  à  cette  époque,  nu  climat  trop  douteux.  Je  l'engageai,  un 
moLs  après  lu  cure  thernvale,  k  prendre  pendant  cinq  semaines  tous  les  jours 
deux  verres  d'eau  Je  la  Buurboule  édulcorée  avec  un  mélange  de  sirop  de 
quinquina  et  de  sirop  de  Tolu,  h  mettre  du  goudron  en  évaporatidn  pendant 
la  nuit  dans  sa  chambre  à  coucher,  à  s'abstenir  de  salaisons,  d'épices,  de 
liqueurs,  de  mets  excitants,  à  faire  tous  les  matins  des  frictions  avec  des 
gants  de  crin  sur  la  périphérie  cutanée;  et  si,  en  dépit  de  ces  moyens,  mal- 
gré des  précautions  hygiéniques  appropriées,  le  coryza  persistait,  je  con- 
seillais d'aspirer  par  les  narines  six  à  huit  fois  par  jour  une  pincée  des 
poudres  : 

Poudre  de  (;ominc 30  grammes. 

Sous-nitrnte  do  bi«inath 10         — 

CBlomel  à  la  vapeur 0,AO  conti^. 


^sumé,  voûri  un  malade  dont  W  [lère  ♦■t  \r  fri-i-e  sont  marqués 
par  i]«'  fréquentes  migraines  du  cachet  de  l'arthrilisrae.  Il  est.  comme  sa 
mère,  sujet  à  des  «ruplions  waèinaloides  eslivales,  et  il  a  di'puis  long- 
temps des  pcMiss4'M'sherp«îliques  sur  le  sland,  poussées  qui,  quand  elb'S 
Ire>4eiine!it  périodiquement,  me  paraissent  encfiiv  imputables  à  l'artliri- 
Usnie,  dans  bcaueoup  di-  cas  au  moins.  Il  est  affeet»'*  de  dysi)epsie  ave<" 
des  ré^mr^'itations  aigres  et  piluiteuses,  accidents  qui  peuveitl  encoi'e 
Blever  de  la  même  dialhèsi».  Enfin,  |K)ur  mmir  tous  les  détails  qui 
pBUvenl  érlaii-er  sur  la  nature  du  t»Tniin  constituli<tnn<'l,  je  rappellerai 
ces  cui^zas  violents,  roai.s  Tugaees,  déjà  si^pialés  chez  les  goalt«ux  par 
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Sloll,  tlniit  l[oiioié,  médecin  de  i'Hùlel-Dieu,  cilail  souvent  ropinioii  iur 
ce  point:  il  t'tiul  lui-nit''me  fioutlt^ux  c\  sujel  h  ces  ac-ct*s  de  coryzas,  qui 
le  {Ji't'naieiil  .subitement  el  disparaissaient  après  avoir  duré  quelques 
instants. 

Les  troubles  foncliomiels,  que  je  rattache  chez  ce  n)alade  n  une  dis- 
position ai1hri!ique,st'  partaireaient  entre  trois  appareils  organiques  :1m 
voies  digeslivf'S,  où  ils  Avaient  Imr  foyer  principal,  la  peau  et  la  mu- 
queuse respiratoire,  itii  ils  ne  se  montraient  que  passagèrenionl.  Inler-  ' 
vient  alurs  l'at-tiini  d'un  cliinal  iiilrrlropieal,  qui  si  .snuvent  épruuvc  1», 
organes  de  la  di^îcstiou,  et  dans  l)c;iucoup  de  cas  manifeste  cellt;  influcito; 
nocive  par  des  hépatites  ou  des  dysenteries.  L'intestin  devient  le  sitçc 
d'une  action  anomale  intense,  opiniâtre,  qui  altère  profondéutenl  la  nu- 
trition et  ne  celle  t|a'i"i  1  ji\  linKihcrapic  combinée  avec  le  bismuth  «.'lavft- 
la  dièlc  laetéf.  Kn  même  icinps  ijur  s'ètcînt  ce  foyer  morbide  ccsM-nt  de 
se  manifester  les  éruptions  périodirjues  d'herpès  pi^putialis;  Je  malade  ■ 
copendaiil  se  trouve  au  milieu  des  cnndilions  morales  les  jiJos  propres 
îi  l'veillor  b's  germes  dialhèsiqnes  et  la  disposilion  herpétique  "'U  \urlt- 
culier;  il  snit  avec  la  vivacité  de  son  caractère  et  de  sa  se«sibi\iVé  mo- 
rale les  lualbeurs  du  pays,  ijui,  retentissant  sur  ses  affaires  privé*^-,  lui 
causent  de  nombreux  embarras  et  de  poignantes  inquiétudes;  eu  niéiiH' 
temps,  lui,  hahilué  au  «limai  do  IJnde,  subit  dans  le  tuidi  de  Ui  France 
les  rigueurs  d'un  froid  exciqiliorjnel.  Il  est  possible  (]U0  sous  rinOuruce 
de  ce  froid,  cause  si  [luissaule  de  con^'estioiis  pulmonaires,  um*  alTe<iii>n 
des  nnnpicuses  respiratniies,  qui  depuis  lujigtcnqis  existait  {Miur  ainsi 
dire  eu  fj;t'rnie  el  à  létal  d'ébauche,  se  soit  dévrl(q)pée  iH  exagérée,  «Wits 
snrloul  i|ue  les  autres  niiuiiléslations  de  ta  racine  coustitulionneHi- 
avaient  dispai'U,  Il  semble  que  le  ratarrlie  ibino-broncbique  ail  renqilare 
le  eatarrbe  ;.'aslro-intestinat. 

Cette  alTeclion  du  légunn-nt  respiratoire  a  été  prccf-dée  de  niauirf^ta- 
lions  herpéliformes  sur  le  tégument  externe,  elle  semble  nu'^nie  le.s  avmr 
renqilaeées.  Nous  n'eu  concluons  pas  que  la  eoufjestion  de  la  inembnuK 
muqueuse  respiratoire  diil  ètr»'  regardée  comme  l'expression  du  niéinf 
processus.  Nous  avons  vu  des  cas  où  Wni  peut  suivi-e  It-  passage  d'unr 
arthrttide  cutanée  it  l'affection  du  tégument  interne  :  alors  il  eivi  |>enuii  | 
de  considérer  celle-i^i  c^mine  une  arlhritide  muqueuse.  Ici  uovks  w 
voyons  rien  de  semblable,  el  si,  comme  nous  l'avons  dit  pins  baiit,aB 
jioinl  de  vue  palhogéuiquc  une  congestion  persistante  do  la  niembniiv 
inu(|uouse  ne  diffère  pas  essentiellement  d'un  érylhêiu<;  de  ta  peau. 
MOUS  nous  en  tiendrons  aux  phénomènes 'observés»  nous  nous  roc- 
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tciilemns  d'ariinncr  l'origim?  {^oulli'iise  de  <'oUe  congestion  quand 
nous  aui'uiis  des  molifs  suriisiinls  pour  juslifiev  celle  aflirmation,  sans 
nous  exprtser  au  rcjinitlie  dr  roccfi"  i*'s  aiiiilofiios  et  d'assimiler  des 
jn'oeessus  doul  rien  n»'  denmnlrt'  h  siniilitnilc  I)'ailltMns,  sur  les  mem- 
branes muqueuses  et  sur  la  peau,  l'étal  conslitutionn»'!.  <ini  so\[(nine 
|>ar  des  lésions  herpétifornicSj  peut  s'exprimer  (wir  de  simples  trouilles 
fonelionnels  :  il  y  a  des  prurits,  des  sut'urs  loêales,  [u'ofuses  ,  qui  re- 
lèvent de  riw'ipélisme.  Si  l'artln-ilisme  peut  produire  sur  les  niemhranes 
mutiueuses  des  allêralions  herpéloïdes,  on  conçoit  4|u'il  puisse  s'y  ex- 
ininii'r  aussi  jiar  des  anotnalirs  d<'  sécrétitui  on  dr  .scnsiltilit/'. 

Aprrs  (pu*  rexpérii-ncr  <■  ni  drnionln-  rini-Uieueiti'  de  rii\drotliérapi«« 
dans  ce  s^-cond  «rtr  tic  la  mnhidii-,  il  olail  ratiiium-l  di-  recourir  aux  e-aux 
niinrra!<>s.  I.rs  P\  renées  et  la  lînurhoule  s'olTmift»!  à  mon  elioi\  :  cumule 
celle  tirriitére  a  l'avanljipe  lU-  conserver  sa  minéralisation  originelle,  soi» 
emploi  loin  de  la  source  est  J)eaueou[>  [dus  sur  que  celui  des  eaux  sulfu- 
reuses. Ludion  offrait  à  ce  malade  ravanlape  d'un  elinial  plus  doux 
<1U(' celui  de  la  plupart  des  autres  stalions  liulrolherruah's.  Les  eaux 
sulfureuses  sont  souvent  utiles  dans  les  afleclions  des  organes  leguinen- 
taires  et  dans  celles  de  la  muqueuse  respiratoire  en  particulier,  qui  sert 
de  voie  d'élimination  h  l'élément  sulfureux,  eomnie  limt  établi  les  re- 
cherches (le  (".iaude  liernard.  !\lon  opieiion  sur  la  nainre  !Htln'iti(|ue  de 
laffection  légumenlaiie  n'était  ]ias  pcnn'  moi  une  contre- indication;  il 

iliy  a  pas  de  spéciliqne  pour  Jes  maladies  ccmstilnliouneiles,  et  l'indi- 
calion  qui  détermine  leclniix  de  telle  ou  telle  unnlicalion  doit  étie  tiré»? 
I>ien  plus  de  rclat  général  el  du  mode  morlùde  Icvcal  que  de  la  nature 

|.siipposé'e  lie  la  maladie.  Si  en  général,  connue  fa  dit  M.  Bazin,  les  sul- 
finrnx  conviemieiit  nu'eu"»;  aux  scroltilides  qu':oi\  arthrilides,  on  voit  des 
arihritides  1  /  et  des  !ier[>flides  guérir  parleur  enqiloi.  cl  dune  autre 
part  [eau  chlorurée  soilique,  arsenicale  et  alcalin-'  de  la  Bourhoule  est 

[Un  des  plus  puissants  niodilicateurs  que  nmis  puissions  opposer  aux 

tan'cclions  slrumeuses. 

Après  les  eaux  sulfureuses  j'avais  conseilh»  le*  eaux  arseuicaîes.  Je  me 

fsuis  bien  trouvé  de  les  faire  alteriu'r. 

Enlin,  si  ces  moditicateurs  inlerin's  lr(iMq»aienl  m(»n  attente,  je  leur 
issi»ciais  un  liqniiue  qui  avait  déjà  réussi  dans  |e  catarrhe  inleslinal,  h* 

[ibibiNUlh,  que  je  divisais  en  le  mêlant  à  «le  la  p«»udre  de  goniine,  cl  au- 
quel j'ajimtais  une  pelile  quantité  de  calomel. 


[i]  J'ai  fait  nilleur»  ma  rèterxtt  lur  cei  distincliont  nosolo^'iiaoi. 
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Telle  ëlail  la  consultation  que  j'avais  adressée  à  ce  malade,  et  j'ai  « 
|K)sé  les  motifs  qui  me  l'avait  inspiré^^  M.  I\..,  croyant  voir  dans  ii 
lettre  une  préférence  pour  la  IJourboule,  dont  je  lui  conseillais  de  boirf 
les  eaux  après  la  euro  sulfureuse,  s'est  i-eudu  ilaus  celte  station  llu>rnui)« 
malgié  ta  saison  avancée  ;  il  s'en  est  bien  trouvé  et  j'ai  su  que  de|)ui> 
cette  é[Mt(|ue  il  jouissiiîl  d'une  l'M-elleiile  santé. 

Lt'S  fuils  suivants,  sans  se  ra|)porler  din^lenienl  à  la  variété  uioriiidr 
décrite  sous  le  nom  d'asthme  de  foin,  nous  en  montrent  pour  ainsi  din? 
une  forme  afTaihlie  ou  quelques  éléments  isolés  rattachés  à  la  raciiH? 
arll)riti<[iie.  Il  me  paraît  fortifier  l'opinion  (]ue  j'ai  émise  sur  la  maun'Jf 
cette  alTectiuu. 

Ob?.  VH[.  —  Ma<ienioiseHe  M...,  hgôù  de  quarante  ans,  est  née  d'un  père 
et  d'une  mère  goutteux,  lille  a  présienté,  il  y  a  une  vingtaine  d'années,  les 
premiers  symptômes  d'une  tubercultsalion  pulmonaire  qui  a,  pondsMt  huit 
ou  dix  ans,  suivi  une  marche  letite,  mais  prut;ressive.Quaijil  je  la  »is|iour/a 
première  Inis,  il  y  u  Aouic  dw^,  elle  était  soignée  pftr  lùisolle,  qui  »\ail porté 
sur  sa  situation  un  pronostic  désespéré,  tant  les  lésions  étalent  gn^c;^  et 
étoniliK's;  on  enteiuliiit  eu  eJTei  aui  <leui  sommels,  h  druîle  surtout,  il» 
soutlles  et  *les  râles  caverneux  h  tiiiiluc  presque  uiét;illitfue,  dans  le  le^slc  du 
poumon  de  nombreux  f;ar^'ouillements  bronchiques,  dans  l'inlervalle  t)e>- 
(jucls  le  ^Jdunion  silencieux  ou  siliilant  paraissait  emphysémateux.  La  réaiiiofl 
fébrile  était  Irès-peu  accusée.  Je  lui  fis  mettre  des  mouches  de  Milan  sur  Ws' 
sommets;  je  lui  prescrivis  des  préparations  arsenicales,  de  l'aconit  et  de 
l'opium  [leudaut  la  nuit,  le  matin  du  lait  confié  avec  de  l'eau  de  SoaltmMlt. 
Lélat  féitrik'  s'apaisa,  la  malade  fut  envoyée  aux  Eaux-Bonnes.  ElLr  ei' 
éprouva  un  mieux  considérabje.  ifepuis  lors,  je  l'y  ai  envoyée  presque  loo> 
les  étés.  Elle  passait  sans  sortir  la  plus  grande  partie  de  son  hiver»  uldigêr 
de  rester  à  I*aris,  et  faisant  de  l'exercice  daus  son  appartement. 

La  toux  cessa  ou  ne  revint  jdus  qu'à  de  lon^js  intervalles;  à  plujiieurs  rr- 
priscs  elle  expectora  des  fragmenls  de  tubercules  crétacés.  En  dehors  de  k 
saison  des  eaux,  elleprenuit  de  l'arsenic,  de  l'huile  de  morue,  ou  de  i'iixlMr» 
de  potassium,  à  petites  doses,  associé  au  sirop  de  quinquina. 

Il  j  a  quatre  ans,  elle  eut  uue  poussée  eczémateuse  sur  la  tète,  reaiidac^, 
il  y  a  trois  ans,  par  une  diarrhée  opini.^tre.  Après  la  gudrison  de  ceU«' 
elle  eut  de  nouveau  un  criem't  imiietignmies,  localisé  surtout  sur  la  tète  et 
je  combattis  parl'eau  de  U  Hourljoide  et  par  d'autres  préparations ars«?nieals.' 

L'hiver  dernier  s'est  pa.ssé  dans  de  mauvaises  conditions;  mademubene  M» 
»  braufonf)  toussé,  elle  a  éprouvé  beaucoup  d'étoulTement;  la  Inux  lî&t  sèche, 
provoquée  jiar  un  cluitouiJIemi'iit  pénible  k  la  gorge;  eu  outre,  oiadenoi- 
scllc  M...  a  des  accès  d'ciernutimnts  ineoerdbl&i  sans  coryia,  à  U  suile4c^ 
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(\ueh  elle  rend  parfois  un  peu  de  sérosité  aqueuse.  Sur  les  joues,  sur  les 
tempes  et  autour  des  narines  existent  des  groupes  pi^uloïdes  d'un  rouge  ^i^; 
la  muqueuse  nasale  a  une  teinte  framboisée  qu'on  retrouve  sur  le  pharynx, 
afTaiblic  et  serrant  de  fond  k  des  granulations  assez  volumineuses.  Au  som- 
met droit  on  entend  des  souffles  retentissants,  quelques-uns  lointains  au 
sommet  gauche;  dans  le  reste  de  la  poitrine  on  observe  une  respiration  em- 
physémateuse :  inspiration  avortée,  expiration  poussive,  sibilante. 

Nous  trouvons  chez  celte  malade  un  témoignage  de  l'action  modératrice 
<iuc  l'arthrilisme  exerce  sur  la  tuberculose  :  la  transformation  crétacée  des 
tubercules  est,  comme  je  l'ai  dit  ailleurs,  un  des  eflets  de  la  diathèse  arthri- 
tique. On  suit  la  dermatose  depuis  les  joues  et  l'orifice  des  narines  jusque 
sur  les  muqueuses  nasales  et  pharyngiennes.  L'emphysème  et  la  dyspnée 
complètent  la  scène  morbide;  seulement,  tous  ces  symptômes  sont  peu  ac- 
centués, comme  effacés:  les  manifestations  de  la  diathèse  arthritique  sont 
troublées  par  la  diathèse  tuberculeuse,  que  la  première  a  dominée  sans 
l'anéantir. 

Cette  dyspnée  jointe  à  l'emphysème  est  comme  une  ébauche  d'asthme 
qui  a  clé  précédée  d'eczéma,  et  qui  parait  le  prolongement  de  l'éruption 
érythéniato-papuleuse  actuellement  en  possession  du  front,  des  joues  et  des 
narines. 

J'ai  conseillé  de  substituer  les  eaux  de  la  Bourboule  aux  Eaux- Bonnes, 
dont  l'action  n'avait  pas  paru  aussi  efficace  l'an  dernier  qu'elle  avait  semblé 
l'être  les  années  précédentes.  Je  tins  compte  dans  cette  préférence  de  cette 
dyspnée  asthmoïde,  de  cet  élément  névropathique  auquel  l'arsenic  convient 
en  général  mieux  que  le  soufre.  Cette  médication  a  parfditemont  réussi. 

L'obsen'ation  suivante  m'a  été  adress«?c  par  un  honorable  confrèw*  de 
province.  Ayant  lu  mon  premier  travail  sur  le  hay  fever,  il  crut  en 
avoir  sous  les  veux  un  exemple,  sur  lequel  il  me  fit  l'honnour  de  m'a- 
dresser  la  note  suivante  en  réclamant  mon  avis.  Comni»'  on  le  verra  en 
la  lisant,  on  peut  conserver  sur  le  vrai  caractère  de  la  maladie  quelques 
doutes  que  l'insuffisance  des  détails  ne  permet  pas  de  lever.  S'a^it-il 
d'une  véritable  rbino-bronchite  s|»ismodique  ou  d'une  dyspnée  hysté- 
rique? Au  fond,  la  racine  diathésique  pourrait  être  la  même,  seulement 
l'expression  symptomatique  serait  différente. 

Obs.  IX.  —  Madame  S...,  forte  et  vigoureuse  en  apparence,  est  sujette  à 
des  accidents  hystériques.  Elle  a  la  sensation  d'une  boule  qui  monte  de 
l'épigastre  au  cou  et  parait  quelquefois  se  fixer  sur  le  cœur  en  y  causant  des 
douleurs  très-pénibles.  En  outre,  elle  est  atteinte  d'nn  asthme  périodique 
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avec  congestion  iiaso-bionchiquc,  depuis  un  rcrroidisscmcnt  auquel  clliri 
cti'  fxposi'c  ponilHnl  >a  pi-emière  }:ros;<esse.  Les  crises  d'asthme  rovienneml 
puudanl  l'été  ;  désqia^  riiiver  coiumenco,  le  mieui-ètre  se  fait  sentir  et  le* 
crispes  ccsisenl.  Pendant  leur  durée  elle  éprouve  dee  étouiTemcnts  et  est  dan.*' 
un  état  d'anxiété  ut  d'angoisse  dos  plus  pénitdes  et  des  plus  Hlarmanli.  Elle 
ne  pont  su[iporU'r  le  décuintus  lioristoiUal,  reslo  assise  sur  une  chaise,  plite 
en  deux,  la  lèle  intlinée  en  avant  i-l  appuyée  sur  un  oreiller.  Elle  est 
prise  alors  d'une  loiiN  violeiile,  tnnvulsive;  file  fait  des  ofTorts  pour  attiriT 
dans  sa  pntliine  tin  pi^u  d';ii)'  qui  n'v  paiail  entrer  (|u'avcc  une  e\trf*mc  dif- 
ficulté; et  un  sitllemenl  aigu  accompagne  la  respiration.  Tantùt  la  lousn4 
sèche,  t.inlôl  elle  esl  suivie  d'une  expectoration  abondante.  Le  ponls  fst 
parfois  Iré'-f.iildf,  d'aïuires  fois  d'une  excessive  fréquence.  La  malade  accuse 
dans  la  poilrine  des  douleurs  erratiques  d'intensité  variable  qt»i  relcn- 
lissenl  dans  les  verlètHi's  cervicales  et  Uimlmires.  Tels  sont  les  svuiptiinjesde 
CCS  crises  :  olI*'S  délinleiil  àuno  certaine  heure  de  la  nuil,  toujours  la  n>é»nr; 
elle  éprouve  aLoi-s  une  suroxcilaliun  insolite^  une  |f>rande  ^énc  danx  les 
fonctions  lespiraloircs;  puis,  après  être  arrivés  à  leur  apogée,  ces  »jin- 
ptôuies  cessent  peu  à  peu,  et  le  bien-t^tre  renaît.  Cependant  U  nvaUde  reste 
irritable;  ille  aune  disposition  très-acccnluée  à  l'hypochondrie  mi^Un- 
coligue. 

On  a  npposi^  lour  à  tour  à  cotte  aflecliun  les  antispasmodiques,  les  ittnpé* 
fiaul¥,  k'>  toniques,  les  révulsifs  cutané»;  à  chaque  nouvelle  médication  It 
malade  s'est  trouvée  soulagée  et  est  souvent  restée  plusieui's  mois  san* 
éprouver  ces  accès  desuiTocation,  qui  revenaient,  avec  leur  violence  prcaiiêrr^ 
sous  l'iiifluciiie  de  lu  plus  légère  inqirudcnce. 


Llaiis  ce  tableau  iguc  iii'u  Iracr  inuri  hiiiHu^alile  confrère,  il  y  a  certaine- 
iiiful  (les  (rails  qui  r:i|i|)rlleiit  la  pliysiiMictniie  d**  Xnsthme  de  foi».  \ji  p^J 
liodicilé  estivale  el  noi'lunte  en  est  km  Ires-sailJaiil;  n»ais,  d'u]tr«>s  lerviil 
de  mon  confrire,  un  praiid  nombre  de  tnédicatuents  suspondraifut  !' 
tion  luiirbidc,  qu'un*' imprudi'nre  im'lliiiit  de  nouveau  enjeu  après  plu« 
sieurs  mois  ft'interni[)liitti.  Tantf'd  le  calarrhf  (Complique  la  d\sparrj 
laiilôt  il  fait  dcîiuii.  Dans  rirréfulurit*-  d<-N  phénomènes,  on  sfui  |e  snt 
siratuin  liyslérique  qui  imprime  son  rarliel  ù  la  eonslitulion,  iiuxliUe 
fiUMni-  (h*  la  malatlii*  r>t  fait  domiru^r  rclcnieiit  nerveux.  La  iiotf  bvsléri-' 
que  se  relruuve  [larlout.  Mnn  houorahle  eoufrère  me  deiimiidail  s'il  dr- 
Vûil  essayer  le  .sulfate  de  quinine;  je  lui  ai  n-pttndu  que  je  H'hèâitenus 
(Ms  à  !p  faire  en  présenfe  de  celte  p(''ri(>ilietlé  si  uellotuent  ar^rusce,  sau» 
<HHn[>ler  h«'aiiroU[j  ee[)endant  sur  son  eClleju'ilt'*  dans  une  aflft'Clioii  au<»i 
aiKtieime  et  à  manlu'  aussi  capririeuse.  Je  l'ai  employé  av<*c  suots 
(laits  un  cas  dV'pilepsie  pt'M-iodique,  it  plus  forh^  raison  peut-il  ^t^  c^^^é 
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«laiis  uiitî  névrose  d'un  «'anuièrf*  plus  Ijénin  cl  moins  opiniàli'e.  S'il 
V'clumait,  je  prescrirais  riiy(]rolli«!raj)ie,  qui  me  parait  loul  parliculière- 
•neiil  imliquëc  dans  un  cas  de  ertle  nalure. 

Eji  aditHlIiinl,  cuninie  je  le  cruis  tneoiUnstable,  que  l'asthme  propre- 
tiic'jit  dit  relève,  le  jilus  souvent  au  moins,  do  l'artliritism**,  on  n'aura 
ijjas  lieu  de  selonner  si  de  noiulin-uses  alTinilés  existciil  enln-  cr>s  deux 
tfonues  morbides,  el  si  iijème  quelquefois  ellt-s  paraissent  se  eoDfoijdi'e 
jmr  des  nuances  inlemièdiaires  dont  la  détermination  nosolo^'ique  peut 
imrattrf  indécise. 

L'éeh«*anee  a  date  tixe,  la  marche  doscendante  du  processus  morbide 
tlfbulaiil  p:iv  la  uiuqueuse  nasale,  pcut-Olre  fa  fréquence  moindre  des 
4'omplieations  caiiliaqurs  «"t  <'rn[divsemateuses,  caraclérisi'iJl  b-s  formes 
ion  plus  acrcnhiécsdu  /lai/  f'vver;  mais  dans  qutdqut-s  cas  ces  caractères 
>onl  moins  tranchés,  la  périodicité  est  moins  ahsolup,  le  coryza  est 
moins  intense,  les  limites  de  cette  affection  sont  moins  netleineut  dii- 
l('nnin(''es;  elle  se  rapproclie  de  l'asthme  vnl^aîn-,  et  ce  ra[)profln-nieiil, 
4]iii  s'exprime  dans  les  synjpltkm-s,  s»!  retrouve  dans  les  conditions  (jalho- 
>^éniques  :  l'asthme  vulgaire  alterne  ou  coexiste  souveul  avec  des  affec- 
iioiis  lierpélironnesdc  la  peau;  el,  comme  je  l'ai  signalé  il  y  a  long- 
.tem()S,  il  n'est  [uis  rare  de  le  voir  coïncider  avocranpine  jiranufeuse,  que 
l'on  |)eul  considérer  comme  une  d»'nnali>se  niiKiucuse. 

L'observation  suivanle  nous  montre  un  asthme  qui,  par  sa  pth'iodicilc 
régulière,  par  la  dis|)osili4in  aux  coryzas  rpii  i'avaiivut  précétb',  offre 
«|uelque  analogie  avec  le  fiât/  fever,  bii-n  (ju'il  en  diiïére  par  ses  carac- 
lèros  csseutiels. 


Oit?.  X.  —  Le  \U  août  1869,  ]c  fus  consHltii  |iar  ini  homme  de  cinquante- 
Jeux  ans,  fort  en  apparence,  quiMquil  ail  toujours  tilé  soulTrant.  Son  père 
4'lait  iisUimaUque,  sa  sœur  est  aslhnialir]ue,  sa  nièce  est  asthmaliquc  depuis 
J'iigc  de  six  ou  huit  ans. 

Il  a  souffert,  à  làge  de  vingt-quatre  ans,  d'une  ndvralgie  du  col  de  la 
■\cssic  qui  a  élo  traitée  avec  succès  par  le  calliélèrisme;  dt^puis  lors  celte 
■K^vralgie  s'est  quelquefois  i-eproduile  et  a  loujours  céAé  au  même  moyen. 

Dans  son  enfance,  il  avait  des  r.onjzas  très- fréquents  en  toute  saison,  pen- 
|<lant  l'hiver  surkitrl,    oh  ils  ôlaicnl  presque  continuels.  Il  avait  daborci  nié 
[avoir  eu  aucune  anèclion  cutanée,  et  il  est  ensuite  convenu  qu  il  avait  eu 
le  l'acné.  Après  la  cessation  des  névralgies  vësicales,  il  devint  sujet  k  des 
■riscs  de  douleurs  revenant  d'alwrd  tous  les  sis  mois,  puis  à  des  iulcrvallcs 
iplus  rapprochés,  tous  les  deux  mois,  enfm  tous  les  mois.  Elles  commen- 
taient par  l'épigastrc  et  la  région  sternale,  pois  s'étendaient  comme  un 
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plastron  sur  la  face  antérieure  du  thorax  pour  retentir  dans  le  rachis.  Elles 
étaient  violentes,  angoisseuses,  duraient  deux,  six,  huit  heures,  et  se  termi- 
naient par  une  diaphorëse  abondante.  Depuis  deux  ans  ces  crises  ont  cessé, 
mais  il  éprouve  des  accès  d'asthme  deux  fois  par  an. 

Le  pharynx  est  le  siège  d'une  angine  granuleuse  très-prononcée  ;  sa 
membrane  muqueuse  est  hérissée  de  granulations  nombreuses,  rouges,  cou- 
vertes par  un  glacis  muqueux  ;  des  pustules  d'acné  très-nombreuses  exis- 
tent sur  le  cou,  sur  la  face  et  sur  le  menton. 

L'auscultation  ne  fait  constater  aucune  lésion  dans  la  poitrine  ;  le  cœur 
et  les  vaisseaux  sont  sains,  on  ne  trouve  aucun  signe  d'emphysème,  bien 
que  le  dernier  accès  d'asthme  ne  fût  pas  très-éloigné.  J'avais  conseillé  à  ce 
malade  de  se  rendre  au  Mont-Dore,  mais,  comme  il  ne  peut  s'y  rendre,  il 
prendra  pendant  un  mois,  deux  fois  par  jour,  un  demi-verre  à  un  verre 
d'eau  de  la  Bourboule. 

On  touchera  son  pharynx  deux  fois  par  semaine  avec  de  la  teinture  d'iode. 

Après  un  mois  de  repos  thérapeulique,  il  reviendra  pendant  huit  jours, 
chaque  mois,  à  l'eau  de  la  Bourboule.  II  évitera  le  froid  et  l'humidité. 

On  a  décrit  en  Amérique  sous  le  nom  d'asthme  d'automne  une  dyspnée 
périodique  qui,  au  lieu  de  se  montrer  au  commencement  de  la  saison 
chaude,  ne  se  manifesterait  que  vers  son  déclin.  J'ai  peme  à  croire  qu'il 
y  ait  dans  cette  forme  morbide  autre  chose  qu'une  variété  de  la  maladie 
qui  nous  occupe  ici. 

La  périodicitt;  morbide  n'est  pas  soumise  à  des  lois  invariables  :  ell.- 
dépend  ou  de  la  périodicité  des  conditions  cosmiques  (1) ,  ou  de  la  jk^ 
riodicité  des  actes  physiologiques  (2);  quand  la  périodicité  est  mise  en 
jeu  par  des  agents  organiques,  comme  les  parasites,  les  miasmes,  elle  est 
subordonnée  au  mode  d'évolution,  aux  habitudes  vitales  ou  aux  effets 
chimiques  de  ces  agents  (3). 

(1)  Certaines  saisons  ramènenl  constamment  chez  quelques  personnes  le  retoar  à» 
mêmes  actes  morbides  ;  d'autres  sont  provoqués  ou  modifiés  par  les  révoIntioDs  tiittraef, 
par  la  chaleur  et  la  lumière  atmosphériques,  par  les  ckangenents  përiod^uM  do 
milieu  ambiant. 

(2)  L'intermittence  et  la  périodicité  sont  des  caractères  essentiels  de  tous  les  acte 
vitaux.  La  rie  individuelle  est  un  long  enchaînement  de  phénomènes  intermittents.  U 
continuité  de  l'espèce  elle-même  est  une  série  d'existences  passagères  qui  se  «accédait 
et  se  remplacent  dans  on  temps  déterminé.  Les  actes  mmrfoides  relèvent  des  kus  féaé- 
rales  de  la  vie  et  participent  par  conséquent  des  caractères  des  autres  actes  vitsn  : 
mêlés  à  ceux-ci,  plus  ou  moins  engrenés,  pour  ainsi  dire,  dans  les  cercles  que  parcos- 
rent  les  diOerentes  fonctions,  on  conçoit  que  la  périodicité  de  celles-ci  puisse  modifia 
ou  déterminer  la  leur. 

(3)  Ainsi  les  oxyures  vermicnlaires  provoqoeat  <|tl^ueiWs  4n  •eddeats  aerren 
périodiqwes  qui  cmncideat  avec  leurs  migrations  Twpilrsirn  dOM  in  .fnrtie 
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Peut-être  ciifiu  faut-il  faire  une  part  à  l'habitude  dans  le  retour  pério- 
(li([ue  (les  actions  morbides  qui  se  sont  plusieui's  fois  répétées. 

Ouelle  que  soit  la  cause  intime  de  la  périodicité  dans  les  attaques  de 
liiiiio-hi'onchite  spasniodique,  les  -agents  cosmiques  paraissent  exercer 
sur  leur  retour  une  inQuence  directe  ou  indirecte  ;  et  comme  ces  agents 
varient  avec  les  climats,  on  conçoit  que  des  actes  mordides  pério- 
(litiues  puissent  trouver  dans  ces  variations  des  causes  occasionnelles 
qui  dilTèi'cut  suivant  les  pays  et  qui  modifient  les  conditions  de  la 
l»''ri(>dicité.  Ces  nuances  accidentelles  dans  les  manifestations  de  la 
lualadlc  n'ont  (|u'unc  importance  secondaire  et  n'eu  changent  pas  la 
natuiv. 

Voici  peut-être  une  observation  de  cet  asthme  d'autonmc,  recueillie 
(liez  une  dunie  qui  avait  habité  longtemps  l'Amérique. 

Mndniiic  X...,  âgée  de  24  ans  environ,  née  à  la  Guadeloupe,  habite 
New- York.  Son  pèi'e  et  son  gi-and'père  ont  succombé  à  des  afTections 
ciiidiiKjues;  un  de  ses  oncles  est  goutteux.  Une  de  ses  sœurs  a  de  temps 
l'u  ItMnps  des  accès  d'asthme. 

Klle  est  très-ner>'eusc  ;  ses  urines  déposent  fréqucnnnent  un  sable 
iMUge.  Dans  son  enfance  elle  a  été  très-sujette  aux  coryzas.  En  Améri- 
(juc,  elle  a  eu  des  fièvres  intennittentes. 

I>e|)uis  trois  ans,  tous  les  ans  au  mois  d'août  elle  éprouve  une  sensa- 
tion (le  |>icotemenls  dans  les  yeux  et  dans  le  nez.  Elle  larmoie,  elle  éter- 
nu«'  cent  fois  de  suite  ;  puis,  la  nuit  suivante  elle  a  un  véritable  .iccès 
(l'asthme.  Ces  accès  se  répètent  toutes  les  nuits  pendtuit  d(îux  mois 
août  et  septembre),  sans  que  rien  jusqu'ici  lui  ait  apporté  du  soulage- 
ment. 

Pendant  \{'  reste  de  l'année  elle  a  quelquefois  des  accès  d'asthme 
Isoles,  quand  les  organes  respiratoires  sont  .soumis  à  certaines  incita- 
tions anomales,  quand  elle  est  par  exemple  dans  une  atmosphère  en- 
fumée. 

Quoiqu'elle  nie  avoir  jamais  eu  aucune  aiïection  cutané(?,  j(i  trouve  n 
la  nuque  vers  la  racine  des  cheveux  une  plaque  d'eczéma,  et  à  la  nais- 
sanco  du  cou,  entre  les  épaules,  une  espèce  de  roséole  composée  de  pla- 
(jues  rouges,  grenues^  en  forme  de  croissant.  Je  vois  cette  malade  le 

de  l'intestin.  —  Dans  les  maladies  produites  par  les  agents  organisés  tels  que  les 
miasmes,  la  durée  de  leur  action  nocire,  les  lois  de  leur  reproduction,  les  conditions 
(le  reproduction  ou  de  réparation  du  milieu  organique  ({u'ils  détruisent  ou  qpi'ils  altè- 
rent, pourront  déterminer  la  périodicité  des  tctet  meritides  qui  expriment  leur  impres- 
sion sur  l'économie  Tinnte. 
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23  juillet  1873  ;  il  sera  curieux  d'observer  si  celte  éruption  ne  s'étendra 
pas  sur  la  face  avant  l'invasion  de  la  crise  automnale. 

Elle  a  de  la  dyspepsie  et  de  la  gastralgie,  elle  éprouve  une  grande  ré- 
pugnance pour  la  viande  noire;  et,  quoique  grasse  et  d'assez  bonne 
apparence,  elle  offre  un  aspect  chlorotique  très-accentué.  Ses  règles 
viennent  régulièrement,  mais  paraissent  à  peine.  Elle  accuse  des  dou- 
leurs névralgiques  dans  les  reins  et  dans  le  bas-ventre,  plus  prononcées 
aux  époques  menstruelles;  l'utérus  ne  présente  rien  d'anomal. 

Je  lui  prescris  l'eau  de  la  Bourboule,  le  sulfate  de  quinine  en  petites 
doses  par  la  bouche,  à  cause  de  l'état  gastrique,  et  associé  au  sous-ni- 
trate de  bismuth.  Mais  en  même  temps  je  lui  recommande  d'en  prendre 
en  lavement,  suspendu  dans  un  mucilage  de  gomme,  sans  addition  de 
laudanum,  car  clic  ne  supporte  pas  l'opium  et  a  éprouvé  des  accidents 
graves  pour  en  avoir  pris  une  très-petite  dose. 
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Sommaire.  —  Historique  de  l'adénopalhie  bronchique  chez  les  enfants  (Leblond,  — 
Becker,  —  Ley,  —  Rilliet  et  Barthez),  et  chez  l'adulte  (  Marchai  (de  Caivi),  —  Fons- 
sagrivos,  —  Harrisson,  —  Liouville). 

Caractères  anatomiques  et  symptômes  de  l'adénopalhie  bronchique.  —  Caractères 
de  la  toux.  —  Altérations  de  la  voix,  dépression  susternale,  modifications  de  la  sono- 
rité thoracique  et  du  bruit  respiratoire.  —  Troubles  fonctionnels  :  dyspnée,  aphonie, 
(ij'sphagie.  —  Symptômes  généraux. 

Diagnostic  (tuberculisation  pulmonaire. —  Tumeurs  du  mëdiastin.  —  Anérrysme 
de  l'aorte.  —  Cancer  de  l'œsophage,  etc.). 

Pronostic.  —  Forme  aiguë.  —  Formes  chroniques.  —  Observations  cliniques. 

Traitement.  —  Indications  thérapeutiques.  —  Modificateurs  hygiéniques.  — 
Eaux  minérales.  —  Application  de  teinture  d'iode.  —  lodure  de  ^wtassium.  — 
Phosphore  et  phosphure  de  zinc,  etc. 


Messieurs, 

Il  y  a  quelques  aimées,  j  ai  exposé  dans  mes  leçons  cliniques  le  résul- 
tat de  mes  recherches  sur  l'adénopalhie  bronchique  chez  l'adulte. 
J'ai  cherché  à  démontrer  que  cette  affection  Irès-commune,  et  qui  n'avait 
été  indiquée  que  dans  ses  fonnes  extrêmes  et  exceptionnelles,  pouvait 
être  reconnue  alors  môme  qu'elle  ne  présentait  qu'un  médiocre  dévelop- 
pement, et  que,  contrairement  à  l'opinion  émise  par  d'éminents  obser  • 
valeurs,  l'auscultation  et  la  percussion  fournissaient  chez  l'adulte  des 
signes  importants  pour  le  diagnostic.  Ces  signes  me  paraissent  d'autant 
plus  intéressants  à  étudier  qu'ils  peuvent  fixer  la  signification  des  trou- 
bles fonctionnels  à  une  période  où  ces  troubles  ne  sont  pas  assez  in- 
tenses pour  permettre  d'en  affirmer  l'origine  ;  et  cependant  c'est  dans 
cette  période  que  la  thérapeutique  p  eut  le  plus  utilement  intervenir. 

Depuis  celle  époque,  des  faits  nombreux  sont  venus  confirmer  mes 

(1)  Gazelle  hebdomadaire,  n°*  29  et  30,  août  1871. 
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premières  observations.  Dans  plusieurs  cas,  l'autopsie  a  démontré  Texac- 
titude  du  diagnostic,  qui  non-seulement  avait  affirmé  rexistence  do> 
tumeurs  ganglionnaires,  mais  en  avait  fixé  avec  précision  le  siéjre  et  les 
dimensions. 

J'ai  ajouté  quelques  détails  nouveaux  aux  signes  stélhoscopiques  <'t 
plessi métriques  que  m'avaient  fournis  mes  premières  recherches. 

Avec  ces  matériaux,  que  trois  années  d'études  cliniques  ont  ajoutés  à 
ceux  que  j'ai  résumés  dans  mon  premier  travail  (1  ),  je  pourrai,  je  respt'if. 
tracer  un  tableau  moins  incomplet  de  la  maladie,  du  moins  dans  ct'ti)' 
période  et  à  ce  degré  qu'il  m'a  été  donné  d'observer.  Pour  en  dé- 
crire le  degré  te  plus  avancé,  je  ferai  «te  larges  emprunts  à  rexodfcnt 
travail  de  M.  Fonssagrives,  qui,  un  des  premiers,  a  appelé  l'attention 
sur  l'adéiiopathie  bronchique  chez  l'adulte,  en  réunissant  et  en  résunianl 
les  observations  rares  et  éparses  que  la  science  possédait  sur  œ  sujet. 

Les  aiïections  des  ganglions  bronchiques  sont  soumises  à  une  loi  (jui 
r^t  toute  la  pathologie  du  système  ganglionnaire.  Elles  sont  le  plus 
souvent  secondaires  et  consécutives  à  des  lésions  développées  dans  les 
organes  parcourus  par  les  vaisseaux  lymphatiques  dont  ces  gangWons 
sont  les  aboutissants  ;  mais  elles  peuvent  survivre  à  l'incitation  mor- 
bide qui  les  a  produites,  et,  sous  l'influence  d'une  prédisposition  consti- 
tutionnelle, acquérir  un  développement  tel, qu'elles  deviennent  l'élénKiit 
dominant  de  la  maladie.  Dans  certains  cas,  elles  paraissent  être  primi- 
tives :  ainsi  il  n'est  pas  rare,  principalement  chez  les  enfants,  de  troin>r 
des  tubercules  dans  les  ganglions  bronchiques  alors  qu'il  ne  s'en  ivii- 
contre  pas  dans  les  poumons. 

L'activité  physiologique  et  morbide  des  ganglions  lymphatiques  dé- 
croît rapidement  avec  l'âge.  On  dirait  que  ces  organes  vieillissent  plus 
vite  que  les  autres  appareils  organiques.  Déjà,  dans  l'âge  mùr,  ils  seo- 
tent  bien  moins  les  excitations  palhogéniques  que  dans  la  jeuness**  rt 
surtout  dans  l'enfiince.  L'adénite  post-cervicale  èe  la  syphilis,  par  exem- 
ple, si  habituelle  chez  le  jeune  homn>e,  que  M.  Hicord  en  a  fait  à  c^  à£i- 
une  des  manifestations  les  plus  constantes  de  cette  maladie,  diminue  àc 
firéquence  et  de  volume  chez  les  individus  plus  âgés  ;  elle  est  beaucoup 
moins  développée  et  finit  même  par  manquer,  dans  beaucoup  de  cas. 
après  quarante  ou  cinquante  ans  ;  tandis  que  chez  l'enfant  la  nioindn 
pustule,  la  moindre  lésion  des  téguments  provoque  l'engorgement  df> 
ganglions.  La  vie  de  l'appareil  lymphatique  est  tellement  active  à  o-i 


(!)  Gazette  des  Mpitmix,  6  juin  1868. 
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âge,  qu'elle  semble  n'attendre  qu'un  prétexte  pour  devenir  exubérante. 
Quand  elle  l'emporte  sur  celle,  des  systèmes  organiques  d'un  ordre  plus 
élevé,  les  enFants  offrent  cette  modalité  constitutionnelle quon  a  dési- 
gnée sous  le  nom  de  tempérament  lymphatique,  et  qui  a  pour  caractères, 
d'abord  une  tendance  excessive  à  la  production  des  tissus  inférieurs  les 
moins  animalisés  et  les  moins  vivants,  ensuite  une  puissanc»^  réaction- 
nclle  faible  contre  les  causes  morbifiques,  contre  les  envahissements  du 
monde  extérieur  et  les  impressions  des  agents  physico-chimiques.  Le 
sang  est  pauvre,  l'innervation  languissante,  la  fibre  musculaire  peu  dé- 
veloppée ;  toutes  les  générations  ou  nutritions  supérieures  sont  incom- 
plètes, mais  les  ganglions  possèdent  une  incitabilité  qui  contraste  avec 
la  torpeur  générale. 

Los  adénopathies  pullulent  chez  les  jeunes  sujets  ;  celles  des  ganglions 
bronchiques  s'y  montrent  avec  une  fréquence  et  un  développement  qu'on 
n'observe  pas  à  d'autres  âges.  Aussi,  avant  le  travail  du  docteur  Fonssa- 
grives,  n'avaient-elles  guère  été  étudiées  que  dans  l'enfance,  où  leurs 
sympt('>mes  sont  l)eaucx)up  plus  facilement  appréciables. 

Leblond,  Laeunec,  Becker,  Berton,  Ley  et  surtout  MM.  Rilliet  et  Barthez 
se  sont  tour  à  tour  occupés  de  Tadénopathie  bronchique  des  enfants. 

Leblond,  qui  a  publié  en  1824  le  premier  travail  ex  professa  sur  la 
matière,  indique  les  principaux  troubles  qui  résultent  du  dévelo|)pemenl 
anomal  des  ganglions  :  la  compression  des  organes  voisins,  trachée, 
bronches,  œsophage  ;  la  communication  possible  des  ganglions  avec  les 
conduits  aériens,  le  poumon  et  l'œsophage,  après  le  ramollissement  des 
tubercules  qui  les  infiltrent  ;  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire  qui  en  est 
un  des  signes  importants,etc. 

Deux  ans  après,  le  docteur  Becker  publia  une  importante  monogra- 
phie qui  contient  sur  cette  maladie  des  détails  nouveaux  et  intéressants. 

Berton  observa  la  compression  et  la  perforation  des  gros  troncs  vas- 
culaires  par  des  ganglions  tuberculeux. 

Le  docteur  Ley  expliqua  certaines  dyspnées  par  la  compression  du 
pneumogastrique,  circonstance  que  Pierre  Frank  avait  déjà  signalée. 

Enfin,  MM.  Rilliet  et  Barthez,  à  qui  j'ai  emprunté  ces  détails  bibliogi'a- 
phiques,  firent  paraître  sur  la  phthisic  bronchique  des  mémoires  insérés 
dans  les  Archives  générales  de  médecine,  en  1840  et  1843.  Plus  tard, 
dans  leur  beau  Traité  des  maladies  des  enfants,  ils  ont  consacré  à  la 
même  affection,  sous  le  litre  Tuberculisalim  des  ganglions  bronchiguest 
un  chapitre  qui  est  une  véritable  monographie,  la  plus  complète  que 
nous  possédions  sur  ce  sujet.  Non  contents  de  résumer  et  d'analyser  I 
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travaux  anUhicurs,  ils  y  oui  ajout«Mles  faits  iini>odaiils;  ilsonldttTÎl 
ri'*vf>luli<m  dt'S  l«'sir>iis  .yani!;lioiiimires,  eu  ont  iiidi(|U('',  plus  coiiipléU'- 
im-nl  i(ij  aucun  dt>  iour  devancitTS,  les  syiuptnnjcs  cl  les  sijnu'S.  .Mai», 
ainsi  qu'ils  lé  disent  eux-mémos,  les  ditui-nsious  étroites  d*'  la  cage  thu- 
ruciquc  H  ri'iiuniu'  drvcloppcnii'nl  tjur  les  ganglions  brourhiqui*> 
alttM|inenl  dans  reufance  produisent  dt's  tuudiJicalions  des  liruils  respi- 
ratoires iioraïaux  el  anomaux  qu'on  n'observe  pas  eliez  radiilte. 

Ainsi  l'adtiuopalhie  In-oneliique  avail  pris  rang  panui  les  maladies  «Ir 
l'eufanee;  et  si  on  ne  lui  avail  pas  fait  toule  la  part  qui  lui  appartient, 
si  ou  ne  I  avail  di-crite  iiue  dansées  cas  exlrènies  où  par  s»»n  «lexelMp- 
pemeiit  raiïeclioii  gajiglioiuiaire  domine  toule  la  scène  uu^rhide.  Ii-s 
observati'Ui's  ([ue  \v  viens  de  citer  avaient  étudié  l'évoluliiiu  de  oi'll»- 
adéction,  ses  lurnies  anatimiiques  ;  ils  avaient  décrit  avec  soin  les  trou- 
lîles  ronelionnels  qu'clh*  peut  produire,  et,  sans  accorder  au\  signes  pli>- 
siques  toute  Finiporlanee  ([u'îls  nu-  paraissent  mériter,  il.s  en  avaieol 
indiqué  les  principaux,  Cfiw  du  moins  qui  se  ruoutrenl  le  plu*  eu  relief 
h  celle  période  avancée  de  la  maladie  dans  laqueth-  ils  avaient  rin"On- 
scrit  leurs  observations  cliniqiu's. 

(IheK  Tiidulle  l'engorjiemeul  ih-s  ganglions  In-unehicpu-s  n  clail  chiuui 
que  pur  de  rares  observalinus,  cpnuid  Marcbal  de  Calvii  en  publia  deiiv 
lrés-retniU'(juab!es  qu'il  acciimpngiia  de  judicieux  cominonlaires.  Plus 
lard  i\i.  le  docteur  Fonssagrives  réunit  trois  faits,  (ju'il  avail  lui-nu'*uie 
observés,  à  ceux  de  .Marclial  el  à  qualre  autres  qu  il  Itouva  cpars  dait»- 
diverses  |iubltcalions;  il  en  fit  la  base  d'un  Iravail  trés-iiiléressaul  pu- 
blié dans  les  Arc/n'ces  de  médecine  en  IKfil.  .Maïs  ces  neuf  obscni'alioD» 
ne  se  l'ajjpmienl  encore  qu'a  ces  funues  extrêmes  d<;  la  maladie  »o 
la  morl  est  presipu'  inévitable,  «■(  uù  les  Imubles  fonctionnels  sont  l'r- 
lémenl  le  plus  important  du  diagnostic.  Pour  ce  savant  iiiédecin,  lu  |rr- 
cussioji  ne  fournit  que  des  signes  négalifs.  •<  ï^i  chez  les  enfants,  dil-il. 
on  a  pu  ctmsliiler  et  délimiter  par  le  plessimèlre  les  masses  ganglion- 
naires indun-es,  nous  n'avons  rien  vu  qui  nous  autorisât  à  penser  (\»f 
chez  l'adulte  on  pùl  atteindre  celliî  précision.  »  [Loc.  cit.,  p.  29. 

0  ne  cmii  pouvoir  ttemander  à  rauscutlalion  que  laconslutatiuii  d  au 
rhonchus  smiure  [h-rsistant,  perceptibir  :i  distunce,  inasquanl  le  bi-uil 
respiniloitv,  el  déjà  signalé  chez  les  enfants  par  MM.  Uilliet  el  Itarthei. 
L'obscurité  du  bruit  n-spiraloire  dans  la  parlie  du  poumon  où  va  w  ra- 
luitier  la  bronche  couqu'intee  est  un  signe  qui  lui  pnr.iU  plulM  deduil 
?  lu  iwlure  de  lu  lésion  que  constaté 


ineorH|uemei] 
lut-nt    p.  30). 
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Si  *n  «'(TcM  les  signes  physiqiios  d*"  l'adéiiopalhie  bronchique  in;ui- 
«liiiiii'ïil  clu'z  l'iidullc  alors  (|n  l'Ili'pivsciilf  sou  |>lu.s  haut  degré  de  déve- 
ti>[)|H'tii('iil,  il  faudniil  dôsespérfr  d'anivtr  au  diapiuslic  dans  K's  cas  où 
la  k'siun  piiijilioiuiairecst  I)eauci>u[)  moins  pronoiicw  et  où  It's  troubles 
fonetioniiL'ls  n'<»flH*iil,  pas  tos  caractères  Inmchés  qui  p<?nneHenl  dv 
reciHiiiaUtv  l'cvislenct  de  ci-ltr  affection. 

Ces  cas  sont  lrès-n<niil)ix'ux,ol,  sans  iHre  aussi  commune  ni  en  géné- 
ral aussi  accentuée  que  cbez  l'enfant,  l'adénopntbie  bronchique  joue 
parfois  clifz  l'adulte  un  vole  important .  soil  qu'elle  se  développ»* 
isolément,  suit  (juc,  se  mêlant  à  d'autres  maladies  inlrathoniciques,  elle 
modilie  leur  expression  syniptumati(|ue  par  ses  propres  mauifesUilions. 

La  fréquence d4'  celle  lésion  n'avait  pas  écliapp»'*  aux  anatomistes  :  llar- 
risson,  entre  autres,  dans  son  excellent  traité  de  l'Atiatomie  chirurgicale 
des  nrlh-es  (Ij,  fait  remaïquer  que  ces  ganglions  sont  plus  que  tous  les 

■  autitfs  sujets  à  des  altérations  morbides,  qu'ils  peuvent  acquérir  de-s 
dinieri.sions  con.sjd(''nibf«'s  cl  c(nnprinier  b's  bronches  et  les  vaisseaux. 

Celte  affeclinn  ne  serait  même  pas  rare  chez  les  vieillards,  d  après  les 
recherches  de  M.  Liouville  (2),  qui  a  vu  à  cet  ftge  les  ganglions  bron- 
chiques tuméiiés  comprimer  les  bronches  et  pénétrer  dans  leur  cavité  à 
travers  leurs  parois  ulcérées. 

Je  ne  m'étendrai  pas  sur  les  caractères anatoniiques  cl  bislologiquesdes 
ganglions  bronchiques  malades.  Rien,  je  crois,  d'ailleurs,  ne  dislingue 
esseritiellemetit  leurs  lésions  des  autres  adénopathies.  Les  d(''pôls  tuber- 
culeux \  sont  plus  fréquents;  ils  participent  en  cela  aux  aptitudes  mor- 

■  bides  des  organes  respiratoires  dont  ils  sont  enrticinendancA'.Dans  d'autres 
cas,  on  n'v  Inmve  d'autres  b'-sions  que  cellrs  (ju  on  a  constatées  dans  les 

^  ganjlions  slrumeux.  Très-souvent  ils  sont  inlillrés  de  matière  noii-e. 

^  Dans  une  observation  publiée  par  M.  Hichet,  ils  étaient  remplis  d'uno 
matière  blanchfilr»'  demi-concrète,  ressemblant  ii  de  la  pulpe  de  marron 
cuil.  On  \  a  trouvé,  parfois,  du  pus  dissémine  par  |)etils  foyers,  ou  for- 
mant uiu'  collecliou  qui  orcupait  fa  place  du  jianglion  détruit  et  était 
liiuiti'ic  par  son  enveloppe  quelquefois  é{»aissie.  En  général,  nmlliples, 
agglomérées  en  masses  umllilolK'es  ou  réunies  en  chapelet,  ces  tumeurs 
peuvent  acquérir  chez  l'enfant  les  dimensions  d'un  œuf  de  [xjule;  chex 
l'adulte,  le  développement  peut  litre  plus  considérable  encore.  iM.  Mar- 
rchal  (de  (jalvi)  les  a  vues  fonnant  une  grappe  énojTne  ;  plusieurs  avaient 


(1)  Surgicai  auntomy  df  Ihc  arleries.  Dublin,  1833,  p.  10, 

(2)  Mèmoiie.1  de  In    Soci'itif  th  biologie  cl  Ai-cfiives  de  phyti'>f"<j»e    normiilc   -/ 
pathologique. 
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le  volame  d'un  œuf  de  poule,  et  les  moindres  étaient  de  la  grussour 
d'une  noix. 

Chez  son  second  malade,  leur  masse  fit  issue  au  dehors,  comme  par 
un  mouvement  d'expansion,  au  moment  où  l'on  ouvrit  la  paroi  tbora- 
cique.  Dans  un  cas  observé  par  M.  Fonssagrives,  la  longueur  de  la 
tumeur  était  de  9  centimètres  et  demi.  Chez  la  femme  dont  je  rappor- 
terai plus  loin  l'observation,  la  masse  ganglionnaire  égalait  le  volume 
d'une  grosse  noix. 

Symptômes.  —  Dans  le  premier  degré  de  l'adénopathie  bronchique,  les 
troubles  fonctionnels,  avons-nous  dit,  ne  sont  pas  aussi  accentués  qu'ils 
le  deviennent  dans  les  formes  les  phis  sévères  de  cette  affection  ;  cepen- 
dant ils  offrent  déjà,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  une  physiononiit- 
spéciale,  et  qui  peut  éveiller  les  soupçons  du  médecin. 

A  ce  degré,  la  toux  est  sèche,  quinteuse  ;  le  malade  éprome  de  k 
dyspnée  ;  par  moments  ces  accidents  augmentent  ;  la  toux  est  plus  in- 
tense; elle  peut  être  précédée  d'une  inspiration  sifflante  qui  persisic 
dans  l'intervalle  des  quintes. 

Cette  toux  a  parfois  un  caractère  coqueluckotde,  d'autres  fois  elle  «I 
sourde,  grêle,  un  peu  huileuse,  elle  ressemble  à  la  toux  des  emphysé- 
mateux. Elle  peut  être  très-aiguë  ou  voilée.  La  voix  peut  présenter  de^ 
alttTations  analogues  ;  les  modifications  apportées  au  volume  et  à  la 
vitesse  de  l'air  expiré,  la  contraction  spasmodique  ou  l'affaissement  <le> 
cordes  vocales,  expliquent  ces  modalités  diverses  des  bruits  expirateurs. 

L'expectoration  n'est  pas  en  rapport  avec  la  toux.  Olle-ci  est  «*ii 
grande  partie  la  manifestation  réflexe  de  l'irritation  produite  dans  le> 
bronches  par  la  tumeur  ganglionnaire.  Cependant  la  bronchite  complique 
habituellement  l'adénite  et  peut  même  en  être  le  point  de  départ. 

Une  sensibilité  anomale  du  thorax  existe  souvent  au  niveau  des  gan- 
glions malades,  soit  dans  l'espace  interscapulaire,  soit  sous  la  clavicale. 
cette  sensibilité  à  la  pression  dépasse  ordinairement  la  région  ganglion- 
naire; elle  est  accompagnée  de  douleurs  spontanées,  qui,  par  leurs  lo- 
calisations, paraissent  pouvoir  être  rapportées  aux  nerfs  rntorcostaux  rf 
peuvent  être  considérées  comme  des  douleurs  réflexes.  Quelques  ma- 
lades en  ont  accusé  qui  se  faisaient  sentir  dans  des  parties  plus  éloi- 
gnées du  foyer  morbide,  et  qui  pourraient  recevoir  la  même  interpn^a- 
tion  physiologique.  Mais  en  les  considérant  comme  des  douleurs  r«'flex«. 
lien  ne  prouverait  qu'elles  dussent  être  attribuées  à  radénopathio  plut  "i 
qu'aux  lésions  coexistantes  et  dont  l'affection  ganglionnaire  peut  n'»'tn- 
<iu'une  complication. 
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Un  engorgement  des  ganglions  sus-cla^iculaires  on  cervicaux  ooïncidt* 
«luelquefois  avec  les  signes  de  1  adénopathie  bronchique,  et  est  comnio 
un  témoignage  extérieur  de  la  lésion  qui  existe  profondément. 

Quand  les  conduits  aériens  sont  comprimés  par  la  tumeur  ganglion- 
naire, à  chaque  inspiration,  et  surtout  pondant  les  paroxysmes  de  dys- 
pnée, une  dépression  profonde  se  creuse  au-dessus  de  la  fourchette  ster- 
nale.  Les  téguments  du  cou  s'enfoncent  derrière  la  pièce  supérieure  du 
sternum,  phénomène  observé  dans  les  cas  où  un  obstacle  mécaniqu«< 
fenne  à  l'air  le  libre  accès  des  voies  respiratoires,  et  que  chez  les  (»nfaats 
affectés  de  croup  on  a  désigné  sous  le  nom  de  tirage. 

Voilà  à  peu  près  à  quoi  se  réduisent  les  manifestations  extérieures  de 
cette  afTection,  à  ce  degré  peu  intense  qui  en  marque  le  début  et  qu'elle 
|)eut  ne  pas  dépasser.  Mais  alors  des  modifications  de  la  sonorité  ihora- 
<i(iue  et  du  bruit  respiratoire  indiquent  la  signification  de  ces  sympt()mes 
«•t  éclairent  le  diagnostic. 

Pour  bien  comprendre  la  sjmptomatologie  de  l'adénopathie  bronchi- 
<|ue,  il  est  indispensable  de  se  rappeler  la  disposition  des  ganglions  :  les 
uns  suivent  les  bords  de  la  trachée  et  remontent  jusqu'à  son  origine  la- 
ryngée; d'autres  se  groupent  au-dessous  de  sa  bifurcîition ;  d'autns 
enfin  sont  semés  le  long  des  bronches,  où  on  peut  les  suivre,  disent 
.M.M.  Rilliet  et  Barthez,  jusqu'à  la  quatrième  division,  et  ils  pénètrent 
dans  le  parenchyme  pulmonaire.  • 

r^es  ganglions  extérieurs,  ceux  (|ni  accompagnent  la  trachée,  sont 
seuls  accessibles  à  nos  investigations  cliniques.  Il  suffit  de  prendre  lu 
trachée  comme  point  de  rept>re  pour  déterminer  leur  situation.  Voi<*i 
comment  il  convient  de  procéder  dans  cette  recherche  :  Quand  «m  per- 
cute les  apophyses  épineuses  des  premières  vertèbres  dorsales,  on  jm'i- 
coit  un  son  d'une  tonalité  élevée  qui  se  rapproche  ({uelquefois,  par  son 
timbre,  du  son  que  donne  la  partie  supérieure  et  moyenne  du  sternum  ; 
il  est  seulement  moins  accentué  et  beaucoup  moins  clair.  A  partir  et  au- 
dessous  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale,  le  son  devient  plus  grave,  plus 
profond,  et  semble  provenir  de  parties  plus  élastiques  :  il  est  analogue 
au  son  pulmonaire,  mais  affaibli.  Le  son  clair  qui  va  jusqu'à  la  quatrième 
wrtèbre  dorsale  doit  être  rapporté  à  la  trachée,  laquelle  s'arrête  précisé- 
ment en  ce  point,  comme  l'indiquent  les  anatomistes  et  comme  je  m'en 
suis  convaincu  en  enfonçant,  dans  le  quatrième  espace  intercostal,  des 
broches  que  j'ai  fait  fabriquer  pour  ces  recherches.  Si  Ion  a  soin  de  les 
faire  pénétrer  perpendiculairement,  ce  qui  n'est  pas  toujours  facile,  on 
les  voit  arriver  juste  au-dessous  de  l'extrémité  inférieure  de  la  trachée. 
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Ia*  .sim  (|ii'()U  ol>lioiii  i»Uis  lias  «juc  la  ijuiilrii-iiio  viTlrhi-f  apparliciit  « 
[Hiuiuoiis,  qui  soiil  plus  nip|noflnl'S  luti  de  l'jiuliv  «'l  par  «•oust'qu«'i 
plus  voisins  du  rachis  au-dessous  de  ta  division  des  bronclu^s.  Le  iii«>^ 
dinstin  poslérieuv  se  réirêcil  on  firt-t  de  liaut  eu  bas  et  représeulc  uii 
pyramide  à  sotniuet  inférieur.  Les  poumons  ofTieiil  d'ailleurs  dans  ced 
ré-iion  une  hieu  plus  ^'miide  épaisseur,  une  plus  grande  surface  vi 
branle,  ce  qui  fait  que  le  sou  esl  plus  •rrave  à  la  buse  qu'au  sommel  ii 
la  poilrirje. 

Ces  (vtraclères,  limlefois,  [»eu\  eul  varier  par  suite  de  Icsious  ou  de  \i 
riétês  de  conformaliou.  Si  le  pounum  est  altéré,  iudun"'  à  sa  p.trtie  infé" 
rieure,  la  difléren<M'  de  s(vuorite  et  de  tonalité  pourm  ehanj^er,  et  la  iv»imii1 
trachéale  devenir  plus  sonore  que  la  re^^iuu  sous-trachéale.  Chez  pla-J 
sieurs  sujets  qui  avaieut  le  cou  Irès-lon^,  j'ai  cru  remarquer  qu»*  la  Ira-I 
chéc  descoudail  uioiits  bus  que  dans  les  a^ndilious  opposées. 

Après  avoir  fixé'  la  pijsjlittu  de  la  trachée  par  la  percussion,  y  ir.ici'i 
nue  lijiue  qui  ioar<(Ue  sa  liniih<  inférieure;    purs,  de  celle-ci  je  iw-uc 
deux  autres  li<rues  qui  prolongent  obliquement  lu  preinièroen  bas  et  eu 
dehors  de  ehaipjè  c«Vlé,  el  j'ai  ainsi  la  direction  des  grosses  bronches. 

Quand  les  ^'anj;lious  hroncliiques  sont  lunn-liés,  la  (wrcussiou  (;iil 
constater  dans  la  région  qu  ils  oceupent  une  diniinnlion  de  la  S4>noril»'. 
une  t'iévalion  de  la  tonalité  qui  coïncide  ordinaireuieul  aviH.' le  phtii»- 
mène  [irerédetil.  jl'[  en  uiêmi'  lerups  une  résistance  plus  {»r:*udc.  uin' 
élaslicité  moindre  que  dans  lélal  normal.  D'aftrès  ce  que  nous  a%»m 
dit  plus  haut,  c'est  sur  les  ciUésdes  premières  apophyses  épineuses  dor- 
sales, el  queiqneftûs  niéiiH-  de  la  sepliènie  cervicale,  qu'il  faudra  cherrlw 
ces  modalités  plessiméiriques. 

Si  Ton  ne  fait  pas  usage  de  pk^ssi mètre,  le  malade  étant  assis,  on  lui 
l'ait  incliner  la  lèle  en  avant  et  l'oji  couche  le  médius  de  la  tnaiu  gaucb' 
dans  les  pmllières  verU-brales,  sur  les  lannis  des  vertèbres,  parallèlr- 
ment  au.v  apo|)hysi's  épineuses.  Le  doigt,  pour  e\ph»rer  ces  sur&vts 
étroites  et  undulées,  est  bien  [n-éfénihle  aux  plessiiuèlres  ordinaires: 
celui  de  Baccell;  ou  de  M.  l'eler  jtenvoni  seuls  le  supi»h''»'r,  sans  le  vnk«ir 

S'il  e.vislait  une  tumeur  gangli4ntnaire  considérable  au-^Jcssous  do  b 
trachée,  dans  l'angle  de  la  bifurcation  des  bronches,  on  pourrait  innjvtf 
un  son  mat  au-dessous  ih*  la  (pialrièuie  vertèbre  dorsale.  Ce  serait  ahifl 
par  l'étude  atleulive  de  tous  les  syinptéimes,  par  la  continuité  de  r«il( 
malilé  avec  celle  que  l'on  pourrai!  constater  au-dessus,  qu'un  arriverai! 
à  la  distinguer  de  la  matité  qui  serait  due  à  une  induration  puimo(]aii«.l 

En  avant,  c'est  au  nivi-an  dr  la  pnMuière  ]t'uMe  du  sternum  et  dau*l» 
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voisinage  de  cet  os,  que  rad«3nopaUjie  amJmcdes  modifinUions  de  sooo- 
rilé;  il  faut  ppirnfer  coinparaliv«'m«^nt  les  deux  Tuoiliés  du  manche  de 
cet  os,  les  deux  premièresailieulalioiis  elionilro-stemales  de  chaque  rûW', 
les  artirulalions  stenioclavieulaires  et  In  parlit.'  inlemo  des  deux  pre- 
luiersespac^'S  iiileiYOSlaux;  car  si,  dans  l'élal  normal,  la  Irachéc  s*ar- 
r»''U'  au  niveau  de  la  seconde  côU-,  la  tumeur  gniigiionnaire  |»euldescen- 

I       «Ire  [iliis  Ikis. 

■  M.  le  docteur  Fonssagrives  a  indiqué,  dans  sa  septième  observation, 
<|u  il  avait  constaté  um'  suhinalile  peu  et»  ndue  nu  niveau  de  rextréniite^ 
inliTJiede  la  clavicule  draite,  qui  tiail  umnireslnuent  re|wussée  en  avant 
avec  le  hoid  antérieur  du  muscle  sternu-mastoûfifii. 

H  Suivant  le  Tuéme  observateur,  la  pal|)ation  (M'nnel  souvent  de  consta- 
ter ou  un  aceroisiîr'nii^nt  dt^s  vibrations  Ihoj'acifjues,  ou  l'existence  de 
Irolleineuts  dans  uu  point  limité,  vers  l'une  ou  lautre  des  deux  répions 
sous-claviculaires.  (Loc.cit.,  p.  29.) 

Ce  sera  dans  les  mêmes  points  de  la  ré|2iuu  stornalc  que  rausfullalioii 
fera  percevoir  des  modilicalions  du  bniil  respiraloio'  Irès-imiwrtantes 
pour  le  diagnostic.  Elles  varieront  suivant  les  rapports  des  tumeurs 
ganglionnaires  avec  les  tubes  aériTères,  et  suivant  les  changements  que 
ci'ux-ci  subiront  dans  leur  forme  et  dans  bnircalibiv. 

.\insî,  dans  quelqut^s  cas,   la  tumeur  agira  comme  conducteur  des 

I bruits  trachéaux  ou  bronchiques.  Le  souffle  tmchéal  sera  plus  fort  et  plus 
n«'l(emeiil  porçu  du  cûté  Tiialutlf  qui"  du  colé  op[)osé.  Celte  diiTén-nc»'  est 
quelqueftMs  Wwn  IruticluM',  (juuiid  ou  exainini'  lomparativemi'iit  les  deux 
tnoitiés  de  la  i-égion  sternale  supérieure  et  la  partie  voisine  des  premiers 
Csjiaces  intercostaux  ;  *'ï\v  pourni  i-ésuller  aussi  des  changements  sur- 
venus dans  les  nipporls  dt'  la  Iraefiée  :  œlle-ci,  refoulée  conirc  la  paroi 
thoracique,  en  contact  plus  immédiat  avec  sa  cage  osseuse,  lui  tnmsmet 
plus  direclentent  iM  par  conséquent  avec  plus  d'intensité  les  sons  qui  la 
M/ont  vibrer. 

H  En  arriére,  dans  une  des  régions  scapulo-rachidiennes,  la  respiration 
Hpiura  quelquefois,  sous  rindueuce  des  raémes  c/jnditions  anomales,  un 
^Oiïraclén'  bronchique  heanroup  plus  prononcé  que  du  enté  opposé;  l't  ci- 
^carïw'lére  devient  plus  inq)ortatil  (|uand  on  le  constate  du  c»')lé  gauche, 
^Va  brotiehe  droite  donnant  haltituellemtmt  un  hruil  plus  r(»rl  et  une  ex- 
piration plus  accusée  qiu"  la  brmiche  gauche.  ï^ans  les  mêmes  circon- 
stances, la  voix  et  la  toux  présrnliMil  également  un  reteiUissement  exa- 
p'vi'\  et  h^urs  niodilicatioiis  peuvent  être  plus  accentuées  que  celles  du 
ïruil  respiratoire.  Dans  ce  cas,  j"ai  entendu  quelquefois  un  écho  de  / 
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toux  d'un  retentissement  exceptionnel  et  qui,  à  cause  de  sou  intensité 
et  de  sa  constance,  me  paraissait  devoir  être  attribué  à  l'état  morbide 
des  ganglions,  bien  que  dans  l'état  uonual  on  observe  quelquefois  c<^ 
phénomène  à  la  racine  des  poumons. 

Il  est  rare  que  la  forme  et  le  calibre  des  tubes  aérifères  ne  soient  pas 
altérés  par  la  pression  qu'ils  subissent  ;  en  outre,  comme  nous  ravons 
déjà  dit,  l'anatoniie  pathologique  fait  habituellement  constater  une  phlo- 
goso  de  la  muqueuse  bronchique,  au  niveau  des  ganglions  malades. 
Toutes  ces  conditions  anomales  peuvent  modifier  le  bruil  que  produit  la 
colonne  d'air  qui  traverse  ces  tubes;  aussi,  en  même  temps  qu'ib  pour- 
ront être  plus  forts,  plus  superticidis,  les  bruits  trachéaux  et  bronchiques 
sont  généralement  rudes,  quelquefois  ràpeui,  plus  aigus  que  dans  l'état 
normal,  parfois  aspirés,  donnant  une  sensation  de  succion  qui  indique 
le  passage  de  la  colonne  aérienne  à  travers  un  canal  rétréci.  On  peut  se 
faire  une  idée  de  cette  modalité  respiratoire,  si  l'on  aspire  avec  effort 
eu  tenant  d'abord  la  bouche  demi-ouverte,  ce  qui  produit  un  son  ana- 
logue à  celui  que  le  murmure  vésiculaire  (ait  entendre  à  l'oreille,  puis 
en  rapprochant  les  lèvres,  ce  qui  produit  un  bruit  de  succion. 

Le  bruit  expirateur  est  en  général  exagéré  et  l'emporte  souvent  sur 
lo  bruit  d'inspiration  ;  l'un  et  l'autre  peuvent  se  terminer  par  un  sibilus 
ou  par  uu  gros  rùle  huileux  dont  le  siège  constant  et  la  persistance  con- 
slitnenl,  comme  l'oul  remarqué  MM.  Rilliet  et  Bartbez,  un  des  signe> 
importants  de  la  maladie. 

Ces  râles  peuvent  sans  doute  subir  des  variations  dans  leur  intensité, 
ils  peuvent  même  disparaître;  mais  quand  ils  se  reproduisent  on  ^> 
retniuve  toujours  dans  les  mêmes  points  de  la  poitrine. 

Os  modalités  respiratoires,  dues  à  l'adénopathie,  ofli'eut  ce  caractèn' 
(ju'elles  retentissent  souvent  dans  une  grande  étendue  de  l'arbre  brou- 
chique  au  delà  de  leur  point  d'origine  ;  on  peut  percevoir  l'expiration 
prolonirée,  par  exemple,  ou  le  bruit  de  suceion,  ou  la  rudesse  dans  ub<* 
|)artie  considérable  du  (>oumon. 

Entre  les  bruits  ([ui  oui  leur  origine  dans  la  ti-achée  et  ceux  qui  soûl 
produits  par  la  lésion  des  bronches,  il  y  a  cette  dilïérence  que  les  rh^w- 
clius  trachéaux  retentissent  dans  presque  tout  l'arbre  bronchique,  ou 
au  moins  dans  ses  principales  divisions,  qu'on  les  entend  |)ar  couy- 
(jucut  des  deux  cotés,  tandis  que  les  bruits  morbides  qui  ont  leiu-  jwiui 
d«'  départ  dans  une  des  bronches  ne  sont  perçus  que  d'un  seul  côté. 

Quand  la  pression  exerc«';e  sur  cette  bronche  est  cousidérable.  tij 
nièiue  temps  ({u'on  constatera  au  niveau  de  la  régiou  gauglioniiain' 
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quelques-uns  des  phénomènes  stéthoscopiques  que  nous  venons  d'indi- 
({uer,  et  surtout  la  respiration  sifflante,  aiguë,  rude,  sèche,  moins  ample, 
moins  douce,  et  quelquefois  moins  forte  que  du  côté  du  sein,  le  bruit 
respiratoire  faiblira,  parfois  jusqu'à  disparaitre  complètement,  dans  le 
poumon  ou  dans  la  portion  du  poumon  qui  correspond  à  la  division 
bronchique  comprimée. 

Cette  faiblesse  du  bruit  respiratoire,  et  l'on  pourrait  dire  des  bruits 
respiratoires  (car  cette  observation  s'applique  aussi  bien  aux  bruits  mor- 
bides qu'aux  bruits  normaux),  cette  faiblesse,  dis-je,  des  bruits  respira- 
toires, quand  elle  se  rencontre  avec  la  persistance  de  la  sonorité,  et 
quand  on  ne  constate  aucun  autre  phénomène  qui  puisse  faire  croire  à 
un  état  emphysémateux  des  poumons,  est  un  des  signes  importants  de 
la  maladie  ;  elle  acquiert  une  grande  valeur  quand  elle  coûicide  avec 
les  modalités  du  son  et  de  la  respiration  que  nous  avons  indiquées  plus 
liant  dans  la  région  ganglionnaire.  On  conçoit  qu'un  tubercule  profond, 
comprimant  une  des  subdivisions  principales  des  bronches,  puisse  pro- 
duire le  même  phénomène  ;  mais  alors  la  percussion  donnera  rarement 
un  son  aussi  fort,  aussi  profond  que  dans  les  cas  où  le  parenchyme  ne 
renferme  aucune  production  morbide. 

J'avais  souvent  observé  un  désaccord  inexpliqué  entre  les  résultats  de 
l'auscultation  et  ceux  de  la  percussion,  surtout  chez  des  malades  at- 
teints ou  suspects  de  phymatose.  Le  bruit  respiratoire  est  quelquefois 
d'une  faiblesse  considérable  dans  des  régions  où  le  son  est  parfaitement 
normal,  quelquefois  dans  presque  tout  un  lobe,  quelquefois  même  dans 
tout  un  poumon.  Je  me  rappelle  une  dame  qui  fut  envoyée  aux  Eaux- 
Bonnes  par  mon  regrettable  ami  le  doctem*  Michou  :  La  poitrine  était 
sonore  des  deux  côtés,  mais  dans  tout  le  côté  droit  le  bruit  respiratoire 
était  à  peu  près  nul,  sans  signes  d'emphysème.  Là  malade  accusait  une 
toux  et  une  dyspnée  habituelles  qui  s'exaspéraient  par  accès  ;  ces  accès 
avaient  parfois  une  violence  extrême  ;  elle  avait  craché  du  sang,  et  plus 
tard  elle  succomba  à  une  phthisie  confirmée.  J'ai  souvent  pensé  depuis 
<|ue,  si  j'avais  alors  dirigé  mon  attention  sur  l'état  des  ganglions  bron- 
chiques, j'eusse  trouvé  dans  leur  tuméfaction  la  cause  de  cette  anomalie, 
que  j'ai  bien  des  fois  rencontrée  depuis  dans  de  moindres  proportions. 
Cette  faiblesse  du  bruit  respiratoire  peut  être  accompagnée  d'expira- 
tion prolongée-.  Par  une  circonstance  assez  difOcile  à  expliquer,  mais 
(jue  j'ai  trouvée  mentioimée  dans  le  travail  de  MM.  Rillict  et  Barthez 
après  l'avoir  moi-m^e  observée,  cette  faiblesse  peut  être  très-prononcée 
en  arrière,  alors  qu'on  ne  la  constate  pas  en  avant.  En  même  temps  que 
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W  bruil  expiratoin'  (It'vi'iiail  plus  faible,  je  lai  Irouvt",  en  général,  plus 
nifTU.  On  (!utnpn'iiil  i\w  le  iV-lrf'cisseiTiPiil  <ni  l'apliitissmu'Ul  iriin  luJx- 
sonoro  fasse  iimiilcr  la  loniilil/' du  son  qui  sy  pruduit.  Un  compri-ml 
aussi  quf  des  modiliealiinis  de  tiinbio,  de  la  rudesse  du  bruit  respirn- 
loiiv,  pju"  exemple,  puissoul  résulter  d'un  chniigenient  de  forme  dans  l»** 
parois  du  luhe,  di-toniiiii»'  (lar  la  ronipression  qu'il  subit  ;  cl,  en  devt- 
n.iiit  plus  aiftu,  plus  faible,  le  hiiiil  respiraloire  devit-nl  souvenl  plu* 
rude,  un  quel(|uefi>is  encore  il  oiTre  les  earaclèivs  du  bruit  de  succion, 

Ainsi,  iiièiiie  à  lui  tle-nr  de  dt'*v>'lnp|M*Tiu'iil  iiitVIioere.  rad>°'nopthi*^ 
bronchique  pt-nl  èlif  reeunnue  elle/  Induite;  l'auseultalion  et  la  jierrus- 
sion  founiissenl  les  prineipaux  êlétnents  du  diaj?nostic;  mais  rnitcntioa 
du  inédeeiii  est  déjà  souvent  èvoillêe  par  les  trrudiles  fonctiomiels  :  le> 
canielères  de  latotiv,  ta  d\spnée,  la  dépression  sus-slemale  |KMidDiil  l'-* 
{grandes  iuspivalions,  fiurlipiefois  un  sibilus  ivspiratoire  pi'txxi  à  di^- 
laucc,  des  accès  pendant  li\squ<ls  la  toux  ei  la  dyspnée  peuvent  acquérir 
une  fîrand"' violence,  tous  ces  symptômes  commanderont  IVjaroeodes 
régions  {ianjiliomiaires. 

Ces  accès,  qu'on  retrouve  dans  le  plus  fO'and  nombre  desobser%"aru>tis. 
ont  été  attriliués  par  M.  Fonssa-irives,  a[irés  MM.  Ililliet  el  Itarlhez,  à 
des  cotipcstioiis  rapides  qui  auf,nnenlenii*'ut  ntoiuentauémenl  l<^  volunn* 
d(;  la  tumeur;  ils  pourraient  aussi  dépendre,  suivant  lui.  do  la  roobili 
salion  passagiVre  des  masses  tuberculeuses  qui,  à  certains  moraenb,  ■ 
exerceraient  sur  les  luouelies  ou  sur  les  vaisst-aux  une  eoinpn'ssion  plus 
forte,  ou  lU'  l'aceuinulation  d<'  nmcôsil<"'S  au  niveau  des  points  cotnpri- 
raés.  {Loe.  dt„  p.  32.)  ■ 

(Juand  les  ^anjîlions  acquièrent  un  volume  plus  considérable,  ils 
prodiiiseiil  in'cessaii'euieut  des  troubles  lonctionnels  plus  grav<*s  et  plus 
coulîuus. 

Ces  troubles    fouctionnt^ls  sont  plus  fréquents,  plus  prompts  et  pliM 
accentués  chez  les  enfanls,  par  cela  même  que  ceux-ci  sont  {dusdi>|w- 
sés  aux  adéniipalliies,  l't  qu'elles   arrivent  plus  l'apidenienl  che«  t-axi 
un  grand  développement.   Alors,  mesurant  presque   tout  le  dinnjétrr 
anléni-pnstérieur  de  la  cajre  étroite   dans  la(juel|e  elles  sont  empri.'î«>n- 
nées,  les  tumeurs  gan;:lioiinaires  compriment,  écrasent  les  oririuies  iloui 
elles  oui  envahi  la  place  ;  elles  peuvent  déterminer  ruicération,  la  per- 
forati<ui  même  des  bronches  comprimées  et  compléter  leurs  parois  rt>     j 
bouchant  la  solution  de  continuité  (ju'elles  ont  pn>duit4>.  Si  elles  c-m 
priment   la  veine  cave,  elles   [wniv<Mit  causer  un  unième    des    pioi' 
supérieures,  el   spécialement  celui  des   paupières,  déjà  signalé   (»  '     j 
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M.  L»*hloiid  ;  la  fac^  alors  est  cyanosee,  i«  veines  i 

laUH'S,  k'S  ycu\  deviennent  saillants,  les  lèiTes  sont  livides.  IV^idaBl  \t^ 

accès,  ]»  colorai  ion  cyaiiiquo  des  muqueuses  »'aecentue  davantage,  1rs 

tépuiin-rits  de  la  face  prennent  une  teinte  ardoist^. 

K^'iiucoup  plus  communs  chez  le»  enfants,  pour  les  motifs  que  oous 
avons  iiHliqués  plus  liaut,  ces  phénomènes  ont  été  observés  chez  l'adulte. 
Un  des  deux  malades  de  M.  MaiH'bal  del^ilvi  avait  la  face,  le  tn>nc  elles 
nieiiihres  supérieurs  inlilli'és.  Dans  un  c^is  nipport«'  par  M.  Konssa^rive*, 
U'  bras  torresponilaiit  aux  ganglions  alTt^lûs  était  œdéniatié;  il  est  >Tai 
*\m'  les  nn'inhres  iiiréii<'urs  élaienl  depuis  longtemps  infiltrés,  ee  qui 
altéimeniil  la  vuluur  de  cet  œdème  comme  signe  d"uii  obslaitle  local  à  la 
circuliUion,  si  l'autopsie  n'avait  montré  que  Jes  masses  ganglionnaires 
eompriniaienl  In  crosse  de  l'aorte,  les  artères  qui  en  naissent  cl  par 
ermséqm'iil  les  veines  voisines. 

(,<•  doiif'ur  Ley  a  publié  un  mt'raoire  sur  Ins  accidents  dyspnéi<iues 
causfs  par  la  compression  du  pneumogastrique, déjià  signalés  |Kir  J.Franck. 
MM.  [Iilti4't  el  f?;»rlhf?.  H  surtout   M.  F<inssagrivi's  :  nul  insisté  sur  cet 
épisotli'    in)|Kirlaiit  di'  l'adéiiitjjalbit'  l>roncbique;  des  altérations  de  la 
voi\  qui  peuvent  aller  jusqu'il  l'aphunie,  un  silllenienl  iiispiraloire  qui 
p<*ut  faire  cioire  à  un  n-dèiiM'  d»"  bt  glulle,  ont  été  la  fuiisfijuritcc  de  la 
compression  et,  dans  quelques  cas,  de  la  di'sorgauisalion  des  nerfs  r«''- 
rurreiits. 
K      L  aphonie  peut  être  la  première  manifestation  et,  fn-udant  quelque 
teinps,  le  phéiiomén*'  dominant  de  la  maladie,  avec  le  siflleiin'iil  iiispi- 
niloire  _1). 
■     La  dyspliagie  obser^'ée  par  M.  .\ndral  s'expli(|ue  par  la  pression  cjue 
subit  ro'Mqjhage:  piifiii.  la  coiiîjuvsstoii  des  vaisseaux  iiilrathoraeiijues 
pc<ut,  en  produisant  l'ulcéralion  des  parois  vasculaires,  déterminer  une 
mort  rapide  ;  ilautres  fois,  elle  donnera  lieu  à  dos  hémorrhagies  dans 

ties  méninges  ou  dans  le  parenchyme  pulmonaire  (2). 
A  ce  degré  avancé  de  la  maladie  la  (lysf)née  est  excessive,  continue, 
mais  en  général  avec  des  exai-crbalioiis.  Quel(|uefois  le  malade  éprouve 
un  soulagement  momentané  à  la  suite  d'une  expectoration   abondante. 
Le  [dus  souvent  la  toux  est  sèche,  quinleuse,  convulsive,  provfKjuén  par 

I la  sensation  d  un  obstacle  qui  s'o|j|iose  à  la  libre  pénélrulioii   d<i  l'air 
i    (J)  Observation  publiée  par  MM.  Durcau  et  Gloi«e  {GoztUe  tttf  Mpitnujc,  1853) 
Cité«  par  M.  Fonsuagrivci. 
(2)  Rillictcl  nirlhex,  loe.cit. 
L  avEKEAO  ht  MLssY.  —  Clin.  tnéd.  "*' 
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dans  la  poitrine,  quand  te.s  (x>tnpli(>aliuns  brouchiques  d  pulinoniunps 
viennent  pas,  par  Ivur  impuilaiict',  en  nuxiibei'  ie  caractère. 

En  dehors  de  c<'ll«^  circonslaiice,  quand  radL'U4i|>alhir  dtiminr  hi  achw] 
itioi'bid«\  ri>\])*'<'lui'Htiun  est  ordinaii'enieul  pi-u  ahtuidaiiU',    luuqi 
qui-lquerois  slri^^  dt'  sang,  pres<|tie  toujours  dinicil«. 

Le  nialadi'  |Hnil  su('<M»ml>fr  uuv  pro^ivs  do  l'aspln^it*  par  une  se 
d<^  slran^ulaliou ;  d'autres  fuis  la  iucmI  sui'vùiit  âubitt>n)c«Qt  sous  qn*' 
faits  de  ce  genre,  qui  se  suul  pirsenti'S  qtialio  fois  dans  It^s  nt^uf  iib«rr-J 
valions  réunies  par  M.    Fonssa^'ives,  aient  trouve  ju.s(|u'ici   dans 
reclien-lifS  nécroscopiques  une  iiilcrpl'«%lion  salisfaisiinlo  (I). 

Nous  avons  dej  rit  les  s^nqUônies  loeanx  de  l'udeitupatliit?  broBciiiqii«v  ' 
ceux  qui  resuîieni   do  In  §t4^ne  mécaniquf  ou  de  l'iucitatioo  anomal»' 
qu'elle  [U'oduil   dans   les  organes  voisins  ;  mais  souvent  I<h$  ^nglions 
tuinctii's  sont  1»;  sit'f^e  de   defîénércsccnres  morbides   dont  J'évolutiiKi^ 
pout  retentir  sur  tout  l'oriEunisine  :  la  plus  commune  est  la  d«^9én<ye«-fl 
•ence  tuberculeuse,  et  quand  les  tubercules  se  ramollisscul,   ou  ^>ul 
voir  survenir  une  n'-action  fébrile,  liabiluelleniejit   paroxysliqur,  de  Ta- 
niaigrissement,  des  sueurs,  en  un  mot  tous  les  s}nipl«iioi->  i:enèrauij 
de   la  |»lilhisie. 

Dans    les    ^'ani;lions,  comme  dans   le  poumon,  ces  lubt'r<.uies  en  *f' 
ramollissant  donnent  naissance  a  des  collections  liquides  qui  |M.iuv«'ut. 
s'ouvrir  une  issue  dans  la  traclu'c,  dans  les  bronches,  dans  le  poumo(i« 
duits  la  plèvi'coù  ils  occasioniienl  (pieltiuefuis  un  pneumottiuruv.  d'ait* 
1res  fois  dans  l'œsophage  ou  dans  l(>  niediuslin. 

DiagiUêStic.  — LVnscmblc  des   pbcniMnènes  que  IM>U&  v<aM>us  dr  «le 
crire  perme.lti-a.  dans  le  plus   gi^md  tiombi*''  des  t^s,  do  coniUaler  hlj 
eugorgemenis  ganglionnaires;  cependant  certaines  lésions  |>tuiveiUw 
traduire  (>ar  des  symptômes  analogues.  La  lubeivuUsalion  pultooiiaijv 
est  rarenienl  limitée  à  la  [wirlie  inlerne  du  lobe  supérieur.  J'ai  obsenèi 
néannoins  un  malade  chez  lequel  la  phymaldw  a  paru  se  KH'ali^er  d'à- j 
bord  dans  celle  ivgion  1 2)  ;  mais  il  doit  èUe  rare  (pielle  «'«n  déUml^j 

(1)  Dans  Ips  trois  ob»<>n(ttionsquioQtët<irccuctUi«$  pur  M.  J-on»n^rivr«,  le»nutai(*< 
ont  siiccomlié  à  une  asplijiic  pri«gre»sivc. 

(2)  Ci'Ue  locftliiiiilion  e\ie(>tioiiiuIle  .»  donné  liou  â  une  erreur  mch*" use  :  le  j«K 
nialîiil<r,  qui  lûiissail  dt-piiis  qui-lciues  letiips,  irou^ulte  doui  médecins  diMinirut**.  dotl 
nu  pnifoRJcur  de  la  Fuculté  de  médecine,  pour  savoir  s'il  pouvrut.  en  cftn»cienri',  s'en- 
pnfterdatis  un  muriage  qui  lui  était  pr<ii»n«ê.  Ceux-ci,  «près  l'nvotr  iin«<-ul(e,  n*j«»i 
constnlé  nucunc  lésion,  l'engagèrent  à  contrncler  celle  union,  et  .->  celle  brflwchrtc 
qui  leur  iemblait  sang  gravité,  pei  sitlail,  h  «e  rendre  à  l'^ulercti  pour  \  faire  une  mrr 
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pns  hieiitôl  les  liinitfîs.  Dans  c^  rns,  d'ailleurs,  les  ni(t<lk!«itions  du  hruit 
respiratoire,  faiblesse,  soutHe,  expiration,  rudesM*,  resteront lircoiiHcri- 
les  tinns  le  foviT  rnorl)i<lr,  (nndis  (jiir  relies  qui  arronipaj^nenl  l'adé- 
iiopalliie  rotrnlIssiMil  plus  ou  moins  Inin  dans  les  divisions  do  la  hr(uii-i)c 
cr>n>priunfe.  Dans  lu  iuht<r(uli$4ilion  pulmonaire,  d»*s  erépitations,  des 
ràlfs  hiiinides,  ne  tiird«*nt  pas  à  se  nuMer  aux  pr»'nii«>rs  sipnos  sliHho- 
seopiqucs ol  ù  r»n  miairor  lu  sipniliciilifin.M  n'est  |ms  prohsible  d'aillr*urs 
que  ceux-ci  soient  acuontpap;nés  de  ces  niatit«Js  exactement  eorreKpftn- 
dautes  dans  les  niions  sous-sternajes  et  «(*«pulo-rachid tiennes,  que 
nous  avons  le  plus  souvent  observées  dans  les  enfîor^ements  pitnglion- 
naires. 

Toutis  les  autres  tinneurs  du  nnWiiustin  (Htuvent  comprimer  les  br<w 
iIh's,  l'irsopliufie,  les  vaisseaux  et  ks  nejfs  <{iii  Irnvt  isfiit  oelle  n'igioii, 
[jrodiiii'c  p!trconsé(jueiil  les  int^mt^s  li'oubtes  t'uuctiounfls,  et  se  Iraduir*- 
par  des  signes  analogues  k  ceux  que  nous  venons  de  décrire.  Aussi  la- 
névrysnii'  de  l'aoïle  pouiTa  diM^rniiner  une  dyspnt'-e  intense,  de  l'alté- 
mlirm  dt'  la  voix,  de  la  dyspliagie,  de  l'œdème  des  parties  supérieures, 
des  douleurs  ihoraeicjues.  Mais  dans  ees  conditions  il  est  rave  que  l'aus- 
(•ullatirni  ne  fasse  pas  entendre  des  souilles  cai*act<M*i.sliques  ou  un  dou- 
ille luuil  plu-;  intense  au  niveau  de  lu  tumeur  <pril  ne  f'esl  dans  une 
piU'lie  de  1  aorte  plus  rapprnrtu'c  du  eieur,  ei  souvent  la  main  [lercevin 
tians  le  même  (Miinl  un  mouvemenl  ex[Kuisif  con*espondant  à  ladiastol** 
artérielle. 

Si  Ton  peut  être  lente  d'attrihuer  aux  ^anglious  des  a<Tidents  causés 
par  une  tumeur  aorlique,  l'erreur  inverse  sei-ait  p<^>ssihle,  d'après  !<•  tv- 
moignage  de  llarrisson  :  il  dit  que  les  ganglions  lymphatiques  voisins 
de"la  erosse  aorlique  acquièrent  cpielquefois  des  dimensions  considé- 
rables et  que,  faisiuit  saillie  à  ta  hase  du  cou,  ils  sont  soulevés  [wu"  la 
diastole  artérielle  et  peuvent  <tif  pris  |>our  une  tumeur  de  l'aorte  (1). 

Des  exo.sloses,  des  tumeurs  cancéreuses,  pourront  également  compri- 
mer la  trachée  et  les  bronches,  et  produire  quelques-uns  des  .sympl('>m<'s 


IhiTinnli",  Quelques  seniainwaprks  son  nuiriagi',  ijui  «iiivil  ilc  près  ii;  ronteil,  te  jeune 
liomine,  IrtUMnnf  loujour*,  ic  rendit  mn  PjPi^nèc».  Miiis  à  CniitcreU,  Ip  docteur 
Cttrdiniil  constata,  dé»  5on  nrrivt^c,  tdi  rAIr  »aii«-ci'épitaiit  hiiiiitdc  rt  de  U  malitè  dnni 
le  premier  espace  intercostal,  pri?s  du  sterniiiii,  puinl  très-liinili'  qui  vivait  écliiippt-  à 
l'nHeiilinn  des  premiers  médecin}.  Le  docteur  CnrdinnI  m  ndrtf«wt  ce  jeune  hnmine, 
dont  l'alTeetiim  m*  parut  trop  CHrucléri^^e  pour  (|u'on  put  ddut«r  6t  t»  nuture.  llBlfipr^ 
des  «oins  attenlife,  la  Uiherculisnliun  ne  tarda  pan  h  se  K«iiérali«eir,  «ri  le  malMlo  «accfimlNi 
4|uctqueii  mois  après. 
(!)  Ujc.  cit.,  p.  11. 
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que  iiuus  avons  altribués  à  I  adèiiopalhie.  M.  Foussa^-ivTS  a  rapporkt^ 
^ians  son  nit'iiiuiw^  l'iiitéressiiiite  observaliun  d'un  cancer  de  rœsophajcej 
avant  ciivahi  il  lïrtmit  tni  clvs  nerfs  rpcunciits  ol  domiiUit  lieu  à  uiii» 
dyspiH'f  viii^leiiUs  il  iiiH-  iiis|)uulioii  silIlaiiU",  en  un  mol  à  lous  les  phé- 
nomènes qui  camclériseut  le  létrécisseiueut  de  la  gloUe.  Mais,  conwiH» 
le  dit  c.-(>  savant  rni'deeiu,  il  iri-iit  pas  un  momeul  la  p<'ns«*e  iiu'il  |iùl 
s'agir  duu  en^jorgeuieiil  ganiillunnaii'c;  la  dysphapie  avait  devancé  ti 
primé  tous  les  autres  s\mpt<\n)i's  ;  l'asjiecl,  la  marche  de  la  maladie,  rt- 
poussaient  celte  assinnlalion.  D'ailleurs  la  percussion  et  raus<'ultatiuu 
inellait'Ht  à  l'abri  de  toulu  eiTeur  de  ce  genre,  et  je  crois  qu'on  pourra 
toujours  l'éviter  en  eoulrôlnnt  par  les  résultats  qu'elles  fournisseMl  Ifs 
inductions  tirées  des  Inmbles  fonctionnels  el  de  l'évoluliou  de  la  ma- 
ladie. 


Pronostic.  —  Arrivée  il  ce  déveiiippenienl  considérable  où  eJielrouMr 
gravement  lesfonclî(«isles  pins  nécessaires  il  la  vie,  où  la  pression  «'xer- 
cée  par  la  luraeur  a  pi'oduil  dans  les  lubcs  aérlfères,  dans  les  wxh  ou 
dans  les  vaisseaux,  des  lésions  [irormules.  l'adéiiopalluocunduil  pn-Nqur 
falalement  à  la  mort.  y\.  Fonssagrives,  qui  n'a  rtnini  que  de^.  cas  de  co 
genre,  les  seuls  d'ailleurs  que  les  signes  physiologiques  |M>mietU'Ut  de 
reconnaUre,  a  été  amené  à  celle  conclusion,  et  regarde  le  pronostic 
comme  cxtrêniernent  gi'ave  s'il  n'est  néassairement  mortel.  •  Kl  •■«pen- 
dant, ajoute  ce  médecin  émineul,  il  ue  répugne  en  rien  d 'u«l mettre  que 
dans  beaucoup  de  c-as  où  l'affection  passe  iua/jerçue  les  ganglions  inthi- 
rés  puissent  diminuer  de  volume  par  une  sorte  de  résolution  fpontanèf, 
ou  que  les  organes  voisins  s'aeconinuidcnt,  à  la  longue,  de  la  rompivs- 
sion  exercée  sur  eux.  » 

Avec  les  nunons  de  diagnetslic  i|ui  nous  permellenl  d»-  recouiiaîliv 
l'adé'nopathie  à  un  tîfgiv  niotns  avimcé,  nous  avons  plusieurs  fois  coJi- 
slaté  celte  rétrogradation  du  travail  morbide,  et  dans  les  formes  m^iuc<i 
qui  en  semblent  le  moins  susceptibles. 

L  adéiiopalhir,  je  le  répète,  n'esl  pas  une  affection  raie  ;  li-s  gauglioii* 
intérieurs  subissent,  comme  les  ganglions  e.vtérit'Ui"s,  le  reteuti.>iÂeiiieui , 
des  lésions  développV-es  dans  la  circonscription  des  hmphatiques  qui  y  I 
aboutissent,  .l'ai  n^neonln''  vv\U-  eomplicalîon  dans  plusieurs  cas  de 
bronchite,  de  ptu-umonie,  de  pleurésie,  de  coqueluche,  de  rougeole^  v^ 
demièrcmenl  chez  un  maladi'  alleinl  de  fièvre  typhoïde.  Elle  disparail  le 
plus  souvent  aloi-s  avec  l'affection  qui  l'a  provotiuée. 
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Un  jeune  homme  entra  dans  mon  service,  au  commencement  de  l'hiver 
<lc  1867,  avec  une  rougeole  en  pleine  évolution,  accompagnée  de  ce  ca- 
tarrhe intense  et  de  ce  gonflement  des  ganglions  post-cervicaui  qu'on  wn- 
«ontre  habiluellement  dans  l'exanthème  morbilleux. 

Me  rappelant  que  l'engorgement  des  ganglions  bronchiques  a  été  indiqué 
|)armi  les  lésions  le  plus  souvent  observées  chez  les  sujets  qui  ont  succombé 
à  la  rougeole,  je  cherchai  si  je  n'en  trouverais  pas  quelques  signes  eil- 
«ieui-s,  et  je  trouvai,  à  la  partie  supérieure  de  l'espace  scapulo-rachidien 
gauche,  un  son  plus  obscur  et  une  tonalité  plus  élevée,  en  même  temps 
<]uc  cette  région  était  moins  élastique  et  plus  résistante  au  doigt  que  la 
l'égion  correspondante  du  côté  opposé. 

Ces  nuances  plessimétriques  occupaient  une  étendue  de  3  centimètres 
environ.  En  même  temps,  le  murmure  respiratoire  était  notablement  plus 
iaible  dans  tout  le  côté  gauche.  Quelques  rbonchus  sibilants  s'y  mêlaient  des 
<leux  côtés;  mais  à  gauche  et  en  bas  on  entendait,  en  outre,  du  râle  sous- 
<'r(>pitant  témoignant  qu'une  congestion  du  parenchyme  pulmonaire  s'était 
ajoutée  à  la  congestion  bronchique.  Dans  ce  dernier  point,  la  percussioa 
montrait  une  obscurité  relative  et  une  tonalité  plus  élevée  de  la  sonorité 
ihoraciqne. 

Cette  submatité  de  la  région  scapulo-rachidienne  me  semble  ne  pouvoir 
;,'uère  être  expliquée  que  par  un  engoi^ement  des  ganglions  bron- 
chiques, car  elle  disparut  avec  les  signes  de  la  congestion  broncfao-pnl- 
monaire. 

Dans  les  formes  chroniques  de  l'ad/mopathie,  et  dans  les  engorge- 
ments strunieux  en  particulier  la  r/^solution  est  possible,  quand  la 
lésion  ganglionnaire  n'est  pas  très-ancienne  et  quand  elle  n'a  pas  ac- 
4iuis  des  dimensions  excessives.  L  observation  suivante  en  est  prrjbable- 
inent  un  exemple  : 

Au  mois  de  juin  1868^  on  me  présenta  une  petite  fille  de  quatre  ins, 
née  d'une  mère  délicate  et  maladive,  qui  n'avait  pas  pu  la  nourrir  et  avait 
-eu  la  mauvaise  chance  de  la  confier  à  une  mauvaise  nourrice.  Cet  enfant 
Avait  dû  être  sevrée  à  neuf  mois,  et  depuis  cette  époque  elle  toa<t«aît  habi- 
tuellement. L'an  dernier,  eUe  eut  pendant  la  nuit  une  attaque  d'M»rn\,*ie. 
lîuivie  d'hémiplégie  du  côté  droit.  I^  mouvement  revint  gradaellem«;nt  dani 
la  jambe  d'abord,  puis  dans  le  bras. 

Cet  hiver,  la  toux  a  augmenté,  est  devenue  qaintea«e.  pre«que  nnnWjtttti 
à  la  toux  de  la  coqueluche.  Vinxpiratha  est  tiffUuUe,  «n  <l«V/r4  m^rM  d'-t  fi»ini^ 
<le  toux,  surtout  pendant  les  mouvement*,  qui  cependant  n'fjt  f»«rai«ient  ^m 
notablement  gênés. 

Les  ganglions  cervicaux  sont  le  siège  d'un  engorgement  «tnuiMiu^  vu- 
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tout  ceux  du  côté  droit  Un  gros  ganglion  occupe  la  fossette  sus-davicu- 
laire  de  ce  côté. 

La  percussion  me  fait  constater  de  la  mbmatUé  avec  UmaKié  aigué  et  rési»- 
tance  au  doigt  dans  la  région  scapulo-racbidienne  droite,  et  au  niveau  de  la 
moitié  droite  de  la  partie  supérieure  du  sternum. 

La  respiration  est  faible,  rude,  aigué  dans  tout  le  côté  droit.  L'expiration 
est  forte  et  prolongée  dans  une  grande  étendue  de  ce  côté.  Dans  le  premier 
espace  intercostal  droit»  près  du  sternum,  on  entend  un  souffle  trachéal 
pendant  l'expiration. 

Pendant  les  grandes  inspirations,  une  dépreaiion  profonde  se  creuse  au- 
dessus  du  sternum  ;  les  téguments  sont  relbulés  derrière  cet  os. 

Je  conseillai  d'appliquer  trois  fois  par  semaine  de  la  teinture  d'iode  sur 
l'un  des  sommets. 

Au  bout  de  quelques  semaines,  l'enfant  devait  être  conduite  aux  Eaux - 
Bonnes.  Après  la  cure  thermale,  on  s'abstiendrait  pendant  un  mms  de  toute 
médication  ;  puis,  vers  le  mois  de  septembre,  elle  prendrait  pendant  un 
mois  de  l'eau  de  la  Botuiioule,  à  la  dose  de  deiu  à  cinq  cuillerées,  deux  fois 
par  jour  ;  elle  se  reposerait  encore  pendant  le  mois  d'octobre,  et,  à  partir 
du  mois  de  novembre,  reviendrait  pendant  dix  jours  chaque  mois  à  V usage 
de  cette  eau. 

J'ai  su  plus  tard  que  ce  traitement  avait  réussi  et  que  la.  santé  de  l'enlant 
s'était  heureusement  modiûée. 

Lors  même  que  des  productions  phymaleuscs  se  développent  dans  k's 
ganglions  engorgés ,  on  peut  encore  espérer  une  guérison  relative  : 
elle  peut  être  expliquée  par  la  résolution  de  la  congestion  cl  des  pro- 
duits néoplasiques  qui  entourent  les  tubercules,  tandis  que  ceux-ci 
s'amoindrissent,  se  contractent,  ou  du  moins  restent  stationnaires. 
Quelquefois,  et  surtout,  je  crois,  dans  les  races  arthritiques,  ils  subis- 
sent une  transformation  crétacée. 

La  note  suivante  me  paraît  un  exemple  d'adénopathie  tuberculeus»' 
dont  les  signes  disparurent  avec  l'apaisement  d'une  congestion  broncho- 
pulmonaire qui  était  venue  probablement  compliquer  une  losion  plus 
grave  des  poumons. 

Au  mois  de  mai  1868,  je  reçus  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  la  salle  Saint-Bernard, 
une  jeuue  fenuue  qui  toussait  depuis  longtemps  et  présentait  quelques  signe^ 
de  phymatose  commençante,  localisée  au  sommet  des  poumons. 

Sous  la  clavicule  droite,  la  respiration  était  faible  et  rude;  le  murmure 
vësiculaire  offrait  les  mêmes  caractères  dans  les  régions  sus-  et  sous-épi- 
neuses gauches  et  y  présentait  une  tonalité  beaucoup  plus  aiguë  que  ccJle 
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que  l'oD  coneUlail  dans  b  région  scap«laire  éroitt.,  bien  que  b  sonoiilé 
l>arut  égalemeat  forte  des  dcai  côtés.  En  même  tempe,  aa  nireaa  des  troi- 
siènie  et  qualiiènke  veitebres  dorxalef .  la  région  scapalo-rackidieniie  gauche 
(luDiiaiÉ  ut  son  plos  obscur,  plus  aigu,  et  nne  résisteace  plus  giaude  à  la 
percussion  que  la  régioa  corre^NMidanle  du  côté  opposé.  Quelques  râles 
sibilants  et  niuqueux  étaient  perças  aux  deux  bases,  principaleiueut  à 
gauche. 

Ces  phénomènes  me  firent  diagnostiquer  nue  broochite  aigné  avec  ea- 
gorgenient  des  ganglions  bronchiques  gauches,  et  soupçon  de  tubercnlet, 
confirmé  par  les  antécédents  de  la  malade,  qui  comptait  dans  sa  race  des 
tuberculeux. 

Des  syuiptùmes  d'embarras  gastrique  s'ajoutaient  à  ces  troubles  respira-> 
toires.  Je  prescriTis  un  ipéca,  une  friction  d'buile  de  crolon,  des  calmants. 

La  toux  diminua  rapidement,  les  riles  de  bronchite  disparurent,  avec  eux 
les  nuances  de  sonorité  observées  dans  la  r^ion  scapulo-rachidicane  et  les 
niodiiications  du  bruit  requraloire  dans  la  région  scapulaire  gauche. 

La  dis(»ritioa  des  aaonnbes  sléthoscopiques  «t  plessi  métriques  ooo- 
statées  antérieurement  «e  parait  établir  une  forte  présomption  en  G»- 
vt'ur  du  diagnostic  qu«:  j'avais  pfirté  :  et  I'ad(''no[iathie  brrHichiqne  me 
semble  expliquer,  mieux  que  toute  autre  lésion,  cette  obscurité  pasaa- 
gère  du  son  dans  la  région  scapulo-radbidîenne  itauche,  et  ees  modîiea- 
ttons  œnneies  du  bruit  respiratoire  dans  la  réftion  scapaJainr  corres- 
pondante. L'observation  suivante  pe«t  être  inteqMVtéie  de  la  jaéam 
manière: 

J'ai  soigné,  il  y  a  huit  on  dtx  ans,  avec  mon  vénéré  maitre  et  ami  le 
docteur  Bbehe,  nne  petite  (Hle  de  race  tnbemilen«e,  qui,  pendant  deui 
mois,  présenta  une  fièvre  paroxystique,  de  la  Ufui,  une  respiration  eitrS- 
mcmcnt  fréquente  avec  des  accès  de  dyspnée,  «ans  autre  signe  physique 
que  de  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire  au  sommet  ganclie  et  du  réle  sibilant 
localisé  surtout  dans  l'espace  seapulo-rachidien  de  ce  eMé,  mêlé  parCuis  de 
bulles  erratiques  vers  la  racine  du  poumon  gauche,  .^kius  diagoostiqnimes 
tous  deux  un  engorgement  probablement  tnbereulena  des  gauglious  bron- 
chiques gauches. 

Un  des  (Vères  de  l'enbut  avait  snoeombé  à  nne  méningite  tuberculeuse  ; 
le  père  était  tuberculeux  ;  la  mère,  iUa  de  tubereufeus  eUe-méme,  avait 
eu  des  hémoptysies. 

Des  vésicatoires  volants  et  de  ralcooiaturs  d'aconit  furent  prescrits  ta 
début;  plus  tard,  des  badiguonoages  avec  la  teinture  d'iode,  et  je  lui  admi» 
nistnu  intérieurement  une  três>petite  quantité  diodur»  de  potassium.  fSHi' 


584 


CLINIQUE   MEDICALE. 


guJrit,  mais  plus  tard  elle  fui  aflectée  d'un  spina  venlosa  d'un  doigt,  d'une: 
carie  de  l'orbite  t't  d'abcès  tjtinglUinnaircs  cervicaux.  Kllc  résista  à  tous  ce* 
accidents  et  elle  jouit  aujourd'lmi  d'une  santé  relativement  bonne. 

Les  ganglions  broncliiijnes  muaient-ils  été  ri'ellenu'nt  tubeiculcui,  oa 
bien  avaient-il";  élë  le  siéfjc  de  cel  engorgcuienl  scrofuleux  qui  «est  mani* 
feslé  plus  tard  dans  d'auti-es  parties  du  système  lymphatique? 

Dans  le  premier  cas,  laguérisim  pouvuil  èlni  expli<iiiL'e  par  les  modifica- 
tions réparatrice»  que  j'ai  indiquées  plus  haut;  et  peut-être  1  iudure  «le 
potassium,  l'iode  employé  k  l'extérieur,  ont-ils  eu  une  part  dans  celle 
heureuse  terminaison.  —  Dans  le  second  cas,  les  mômes  moyens  auront 
pu  coulribuei  à  la  résyliiliiui  d'ék'nieiils  bien  moins  rcfraclaires  que  lo 
tubercule. 


Je  cite  cultt'  observation  pour  montrer  (jui%  clans  les  con(liliims<»ù 
Ton  est  h'  plus  jtutorisé  à  admettre  inu"  arlt-uopathie  lul>er<:ul<Mise,  il 
n«'  faut  pas  dès«'S[)fr(T  (!<'  ia  ^uéri.son.  La  possibilité-  de  cetlr  gut-risou 
est  prouvée  d'ailleurs  par  lu  présence  de  luliei-culfs  crélac«s  ou  dr 
tubercules  crus  trouvés  dans  los  ganglions  bronchiques  chei  des 
sujets  qui  ne  [nN-seulairnl  jras  de  Innibtcs  iiolables  des  fonclioiis  respi- 
mtoîres. 

L'observation  qui  suîl  nous  nioiilr*'  une  adénfipathie  bronchique', 
symploinalique  d'une  afTeclion  lub+rculeuse  des  poumons.  Celte  com- 
plication n'a  joué!  crrliiincmriit  aucun  ri'di'  dans  la  scène  morbide  com- 
plexe, (jui  s'est  terminée  \>av  la  niorl  ;  mais  «ui  trouve  itctlcuieul  ca- 
ractérisés tous  les  signes  que  j'ai  indiqués  plus  haut,  cl  dont  Inutop»!!' 
est  venue  conlinncr  l'iulerprclation.  Elle  prouve  que  des  engoree* 
menls  jj;ani:lionuaii'cs  de  médiocres  dimensions  peuvent  être,  à  l'aiilf 
de  ces  sij^iu's,  diaynoslicpiés  avec  une  oxacliludc  pour  ainsi  dire  niatlav 
malique. 


I 


Engorgement  des  i/anglions  bronchiques.  —  Tuberculisatiom  puimonnirt  d 
pleitrale.  —  ihnrite  lubercnleme  siippttr^e.  ~—  Pt-ritonitc  purulente  yeniraii$ét. 
—  Mort.  —  Marie  Cagnon,  âgée  de  di.v-sept  ans,  est  entrée  le  10  avril  1869 
à  rHôtei-Dieu,  salle  Saiul-Heniard,  n»  3. 

Cette  jeune  (ille,  de  conslilution  faible  et  chélive,  offre  tous  les  alIribuU 
du  lenipéramenl  lymphatique,  on  même  temps  que  les  signes  d'une  ané- 
mie profonde  :  pâleur  m.de  du  teint,  décoloralion  des  tissus,  Ilaccidilé  des 
chairs,  leinle  blanc-ro.^éc  des  muqueuses. 

L'injection  vive  des  bords  palpébraux  et  l'opalescence  légère  des  coruée> 
révèlent  l'existence  antérieure  d'anciennes  uplithalmics,  auxquelles  du 
reste  la  malade  nous  dit  avoir  été  sujette  dans  son  enfance.  En  dehors  de 
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ces  antécédents,  elle  ne  nous  en  accuse  aucun  autre  bien  notable.  Elle  dit 
n'avoir  jamais  ou  d'en^jorgemenls  cervicaui,  de  coryzas  ihroniqucs  ni 
d'ërupliuus  culanées;  elle  aCûrme  n'avoir  jamais  craché  du  sang  et  n'avoir 
jamais  été  sujette  aux  bronchites,  malgré  la  prédisposition  morbide  qu'au- 
raient pu  lui  transmettre  ses  parents.  Sa  mère,  en  eiïel.  est  morte  de 
ptilliisie  el  l'a  laissée  seule,  sans  asile  et  sans  ressource,  à  peine  âgée  do 
dis.  ans.  Lnc  de  ses  tantes,  ayant  pitié  <lo  son  enfance  et  de  sa  mi:>ère,  con- 
sentit à  la  recevoir  chez  elle  et  h.  l'élever,  mais  lui  til  bientôt  payer  chère- 
ment ri]05pit.i1ité  qu'elle  lui  avait  oirerle^  et  lui  fit  endurer  les  |dus  grandes 
piivaliouB  et  les  plus  mauvais  traitements.  Cette  malheureuse  enTanl,  privée 
souvent  de  nourriture  et  parfois  de  sommeil,  soumise  h  un  travail  excessif 
pour  son  âge,  vit  bientôt  sa  santé  s'altérer;  peu  h  peu  ses  forces  faiblirent, 
son  appétit  disparut,  en  uiènic  temps  que  de  vives  douleurs  annon<;aient 
le  laborieux  établisscnicul  de  la  mensirualion  ;  elle  tomba  ainsi  dans  un  état 
de  langueur  extrême  et  d'anémie  profonde  ;  Ici  fut  le  triste  prélude  de  la 
maladie  qui  l'a  conduite  au  loniberiu. 

A  son  entrée,  la  malade  accu.«ail  de  vives  douleurs  dans  la  répion  iliaque 
droite,  irradiant  daus  l'aine  et  dans  la  cuisse  du  môme  ciUé. 

La  palpation  permettait  de  reconnaître  un  empalement  profond  et  doulou- 
reux de  la  fosse  iliaque. 

La  menstruation  avait  toujours  été  ircs-irrégulière;  chaque  pi'riode  cala- 
niéniale  était  précédée  d'accidents  dysménorrhéiqucs  très-int<Mises  et  était 
suivie  d'une  leuconhéc  abondante.  Depuis  cinq  mois,  l'aménorrhée  était 
complète,  et  le  flux  menstruel  était  remplacé  par  un  écoulement  leucor- 
rliéique. 

L'existence  de  l'hymen  ne  permet  pas  de  pratiquer  chez  die  le  lou- 
cher vaginal  qui  pourrait  éclairer  le  diagnostic.  La  nature  et  le  siège  des 
accidents  font  cependant  soupçonner  une  alTection  inlliunmatoirc  de 
l'ovaire. 

La  langue  est  louvoilf  d'un  épais  enduit  blamhàtrc,  r.'inurrxio  est 
presque  complète,  les  digestions  lentes  el  diflicUes,  la  conslipalton  [labituelle. 

L'exploration  de  Thypochondre  droit  fait  constater  une  augmentation 
considérable  du  volume  du  foie,  qui  dépasse  de  deux  travers  de  doigt  le  re- 
liord  des  fausses  côles. 

Le  pouls  est  faible,  irrégulicr  et  fréquent  (lOH  pulsations)  et  accuse   tous 
fies  soirs  des  exaccrbatious  fébriles. 

L'auscultation  du  cuiur  fait  entendre  un  prolongement  doux  du  premier 
Lruit  à  la  buse. 

Les  veines  jugulaires  présentent  un  soulèvement  périodique  k  chaque  sys- 
tole vontriculaire,  et  l'on  perçoit  au  niveau  des  vaisseaux  du  cou  un  souflle 
anémique  continu  avec  renforcement.  La  respiration  est  accélérée,  JiTé- 
guUèrc  el  comme  saccadée. 
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L'examen  de  la  poitrine  nous  a  fait  constata*  les  phénomènes  suivants  : 

Par  la  percussion  on  trouve  une  élévation  notable  de  la  tonalité  dans  tout 
le  côté  droit  ;  à  gauche,  le  son  parait  normal. 

En  avant,  dans  la  région  sus-claviculaire  droite,  on  trouve  un  son  relati- 
vement obscur  et  une  sensibilité  exagérée.  Cette  obscurité  du  son  existe 
également  dans  les  régions  sous-claviculaires  et  pectoro-deltoïdienne,  et  m 
niveau  de  la  pièce  supérieure  du  sternum,  surtout  dans  sa  moitié  droite  et 
vers  la  seconde  articulation  cfaondro-stemale.  Les  vibrations  thoraciques, 
pendant  la  phonation,  sont  exagérées  sous  la  clavicule  droite. 

En  aiTière,  on  constate,  dans  l'espace  scapulo-racbidien  droit,  an  niveau 
de  la  deuxième  vertèbre  dorsale,  un  son  obscur,  une  élévation  de  la  tont- 
lité  et  une  diminution  de  l'élasticité,  ce  que  M.  PioiTy  a  appelé  une  résis- 
tance plus  grande  au  doigt.  En  arrière,  à  droite  et  en  bas  le  son  est  mat, 
et  les  vibrations  font  défaut,  tandis  qu'elles  sont  très-prononcées  du  cdté 
gauche. 

Dans  tout  le  côté  droit,  le  bruit  respiratoire  est  moins  ample,  moins  fort 
que  du  côté  opposé,  et  en  même  temps  il' présente  une  tonalité  plus  aiguë  ; 
il  est  sifllant  ;  l'expiration  est  prolongée  et  un  peu  sifflante  ;  elle  devient 
soufflante  dans  l'espace  scapulo-racbidien,  au  niveau  de  la  deuxième  ver- 
tèbre dorsale  et  dans  la  partie  voisine  delà  fosse  sus-épineuse  du  côté  droit, 
et  dans  ce  point  le  murmure  inspirateur  est  très-faible. 

Derrière  la  pièce  supérieure  du  sternum,  surtout  dans  sa  moitié  droite,  et 
au  niveau  de  la  partie  voisine  des  espaces  intercostaux,  le  souffle  trachéal 
est  transmis  h  l'oreille  avec  une  grande  intensité. 

Dans  toute  la  région  sous-claviculaire,  l'inspiration  est  rude  et  faible, 
l'expiration  sifflante  et  prolongée. 

Vers  la  partie  moyenne  du  poumon,  en  arrière,  on  constate  égalemcrt 
une  inspiration  rude  et  afliaiblie,  qui  s'éteint  et  devient  presque  nulle  à 
la  base. 

Le  ventre  est  météorisé. 

Ces  signes  me  firent  conclure  à  l'existence  de  tubercules  disséminé-' 
dans  le  poumon  droit,  d'un  engorgement  des  ganglions  bronchique^ 
droits  comprimant  la  bronche  correspondante,  et  d'un  léger  épan- 
chement  à  la  base  de  la  cavité  pleurale  droite.  Les  limites  de  la  matité 
sous-sternalc  permirent  de  dessiner  l'étendue  probable  de  la  tumeur  gan- 
glionnaire. 

Quant  à  l'empâtement  douloureux  de  la  région  iliaque,  on  pouvait  sup- 
poser qu'il  avait  son  siège  dans  le  ligament  large  ;  l'impossibilité  de  prati- 
quer le  toucher  empêchait  d'arriver  à  la  certitude  sur  ce  point  ;  si,  eomnK 
tout  semblait  autoriser  à  l'affirmer,  la  malade  était  sous  l'influence  d  un 
travail  de  phymatose,  il  était  probable  que  cette  autre  localisation  morbi*! 
relevait  de  la  môme  diathèse,  et  que  quelques  productions  de  même  ni- 
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turc  développées  dans  l'ovaire  et  dans  la  trompe  étaient  l'origine  de  la  phleg- 
masie  circumutérine. 

Je  prescrivis  une  tisane  amère  pour  relever  l'appétit  (  infusion  de  ger- 
mandrée  avec  simp  d'écorce  d'oranges  amères),  des  cataplasmes  et  des 
onctions  mercuriciles  sur  le  ventre,  et,  pour  modifier  l'action  nutritive^ 
2  n)illi(>ramnies  d'arséniatc  de  soude,  à  prendre  en  deux  doses,  avant  les 
repas.  Je  Os  étendre  tous  les  jours  de  la  teinture  d'iode  sur  le  côté  droit  de 
l;i  poitrine,  en  l'appliquant  alternativement  sur  les  régions  antéxieures  et 
postérieuros. 

Au  bout  de  huit  jours,  le  10  mai,  je  fus  obligé  de  suspendre  la  prépara- 
tion arsenicale  :  il  était  survenu  de  la  diarrhée,  qui  pouvait  bien,  d'ailleurs, 
no  lui  être  pas  iuiputaldc.  Une  nouvelle  fluxion  congestive  s'était  portée  sur 
la  tuméfaction  iliaque,  qqi  était  le  siège  de  vives  douleurs,  irradiant  dans 
la  cuisse  et  jusque  dans  la  jambe  de  ce  côté,  sous  forme  d'élancements;  le 
météurismc  était  considérable,  les  signes  de  l'alTection  pulmonaire  et  de 
rongoryemcnt  adéuo-bronchique  étaient  encore  plus  accusés;  au  niveau  de 
la  niatilé  siernale,  on  entendait  une  sorte  de  gémissement  expirateur.  Je 
constatai,  à  chaque  inspiration,  une  dépression  épigaslrique  etsus-sternale; 
les  téguments  semblaient  obéir  à  un  mouvement  d'aspiration  et  être  refou- 
lés \e\'ii  la  cavité  tboracique.  Ce  mouvement  de  tirage  était  plus  marqué  dans 
l'intervalle  qui  sépare  les  bords  antérieurs  des  deux  sterno-mastoïdiens  que 
dans  le  crciu  xiphoïdien. 

La  langue  était  tot^ours  blanche,  l'anorexie  était  complète,  mais  il  n'y 
avait  ni  nausées  ni  vomissement  ;  les  pupilles  étaient  notablement  dilatées, 
les  gencives  un  peu  tuméfiées. 

Je  fis  cesser  les  onctions  mercurielles  ;  elles  furent  remplacées  par  des 
ouctions  avec  une  pommade  iodurée  ;  un  vésicatoire  fut  appli<[ué  sur  la 
région  iliaque.  Décoction  blanche  de  Sydcnham  pour  tisane. 

Toutes  ces  tentatives  thérapeutiques  demeurèrent  inefQcaces;  les  dou- 
leurs iléo-fémorales  persistèrent  très-intenses  ;  la  diarrhée  n'avait  pas  com- 
plètement cessé,  et  les  selles  étaient  parfois  enveloppées  de  ûlamcnts  blan- 
chdtres  ;  les  nuaaces  de  sonorité  que  nous  avions  trouvées  au  sommet  droit 
d«Teoaient  plus  accentuées. 

Les  phénomènes  stéthoscopiques  étaient  plus  caractéristiques;  eu  avant, 
dans  les  régions  sous-daviculaires  et  pectoro-ddLtoïdieane,  l'expiration  était 
soulDante  et  suivie  d'un  sidlement  tooochique  très-aigu. 

Oans  la  région  sus-clavicnlaire,  je  trouvai  un  ganglion  bronchique  en- 
gorgé qui  semblait  comme  un  témoignage  extérieur  de  l'altération  des  gan- 
glion» ciccumpulmonaires.    , 

C'était  surtout  au  niveau  de  l'articulatioadiela  première  pièce  du  steramu 
avec  la  seconde  côte  que  la  œatité  était  accusée^ 

Dans  l'espace  scapulo-rachidien,  la  r^eistenoe  au  doigt  avait  angOMat^ 
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ul  l'on   entendait  dans  ce  poinl  un  sourde  qui  se  prolongeait  dans  la 
yus-épiiieuse.   On  touslatait  tians  tout    k'  fott.'    drait  dt'  la  faiblesse.  Je 
rudesse,  ûv  l'acuitt'  du  murmure  InspirattHir,  un  retentissement   du  liruil 
«l'expiration  avec  les  aiodalitt^s  que  nous   avions  trouvées  antci'ieureuic 
o(  i)iioli]ues  sibilus.   L'épanchenieiit,  du  côté  droit,  restait  à  peu  près  ia 
les  uièmcs  limites. 

La  malade,  se  plaignant  très-vivemeiit  des  douleurs  de  la  cuisse,  je  tentai 
quelques  injections  hypuderaiiqucs  avec  la  solution  : 


Eau  distitléc ID  grummes. 

Clilorlivitnilc  tlt>  tiiorpliine. .  • . .     50  cmligramines. 
Sitlfatfi  neutre  4l'atroi»>nc 1         — 


Mais  ce  uiojen,  comme  on  de\ail  s'y  attendre,  ne  lui  procura  qu'au 
lagemcnt  passager. 

Dans  les  premiers  jours  de  Juin,  les  douleurs  de  la  région  iliatfae,  mo- 
mentaiiemenl  un  peu  calmées,  devinrent  Irès-intenses;  les  f<ari>ïjstiie* 
fcMmlcs  du  soir  furent  [dus  prunontés;  l'examen  de  la  poitrine  ne  nous 
apprit  rien  de  nouveau  au  somnret  ;  aux  deux  hases,  le  son  était  obscur, 
sm'toul  h  droite,  où  l'on  entendait  des  râles  siliilanls  et  sous-crépilanls  (-loi- 
giR's;  un  souOIe  expirateur  aiyu,  perf'U  au-dessous  de  l'angle  de  1  omoplate, 
marquait  dans  ce  point  les  limites  supérieures  de  rêpanchcment. 

Il  augmenta  les  jouj-s  suivants  :  le  ventre,  toujours  rMétéorisé,  devint 
dur,  empAté;  les  anses  intestinales  étaient  agglomérées  et  ioiniubiles.  U 
fièvre  persista  avec  des  redoublements  vespéraux;  la  diarrhée  ne  s.' était  p» 
arrêtée. 

Je  diagnostiquai  une  péritoitite  tuberculeuse  et  une  nouvelle  poussée gn- 
nuleusc  vers  les  poumons  accusée  par  une  pleurésie  symptomatique. 

Je  (is  prendre  :ï  la  niahide  de  la  morphine  et  du  bismulli.    pour 
les  diiuleui-K  et  la  diarrhée.   lOllc  succomba  le  6  juiu. 

AfiCopsiV,  faite  et  rédigée  par  M.  Labadie-Lagrave.  —  Les  deux  feuUlel» 
du  péritoine  sont  revêtus  de  Causses  membranes,  les  intestins  »t»i»t  agglulinr» 
et  réunis  ensemble;  il  y  a  du  pus  dans  le  petit  bassin;  l'ovaire  droit  phl/<- 
gosé,  tuberculeux,  est  converti  en  deux  ou  trois  grosses  cavernes  remplie» 
de  pus;  la  vessie  est  pleine  de  pus  et  tapissée  de  rauR.«es  membranes. 

Des  granulations  nombreuses  sont  disséminéiis  dans  les  deui  [>ouiiMins; 
un  épanchcmeni  occupe  la  c;nité  pleurale  droite,  qui  est  doublée  de  faosw 
membranes  et  présente  de  nombreuses  adhérences. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  tumétîés  :  une  masse  gan^lionoaire  é» 
volnmc  d'une  grosse  iioiv  est  située  à  la  bifurcation  des  bronches  cl  rrtiu- 
prime  lu  bronche  droite.  Elle  occupe  c.ructimmt  la  pince  et  offre  la  dim» 
tion»  que  la  percu$$io7t  Un  onxiU  assignées. 
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n'iiisislefai  <iur  sur  une  seule  cii-conslance  de  celte  observation, 
c'est  radéiirtpatliîp  hrouchique;  les  couiiiliaitions  puluioimin's  n'en 
oui  pas  alIfTV'  l'cvpn'ssion  syniptomiiliqur,  ni  nous  la  ri'lrouvinis  ici 
avec  rt'iiseiuhh'  drs  signes  pli\.si<iufs  (jitc  j"ai  iiidii|U('.s  <^oiunie  pou- 
vant conduire  au  djapnoslic  de  fvHtc  affection. 

Traik'mrnt.  —  Quand  l'a<i«'ii<)piilliif  se  dt'VftopjK'  conséoutivrnKMil  ù 
uno   li'siôu  des  oi'pune;^  lespiraloircs,  et  ji?  crois  que  telle  est  le  plus 
souvent  son  origine,  il  faut  cherelier  d'abord  à  éteindre  ou  it  assoupir  ee 
foyer  d'ineitaliou  morbide  <|ui  réagit  sur  le  système  lyniphaliffiu'.  Uhiin 
nolr<'  Intisième  observation,  nous  avons  vu,  chez  mie  leinme  In-s-pro- 
hablemetil  luln-reuleuse,  les  signes  de  j'enj^orgetnenl  fiauiîlionnairp  dis- 
paraître avec  l'apaisenient  d"nne  bronchite  qui  lut  conibaUuc  par  li'-s 
moyens  eni'r;:if]tii's.  Dans  ce  CkIS,  riiiflaoïiualioii  des   organes  respira- 
toires ag:it  sur  les  ganglions  broncln((ues  comme  agissent  sur  les  gan- 
sions super/f ciels  les  irritations  spontanées  ou  artili<'ielles  de  la  peau. 
Tette  indtcalion   domine  toutes  les  aulres,  car  il  est  èvidenl  qu'on  doit 
peu  coniplcr  snr  tous   les  moyens  adress*^  à  l'engorgenit'ul  ganglion- 
naire, si  celui-ci  s'est  développL'  sous  l'influence  d'un  slinndus  uiorbidr 
qui  conserve  toute  son  aclivili'-. 

TiM' aiilrr  irrdicaliiin  im|KHlaiili'  est  lir/'c  df  Ti-lal  consliliitioniicl  :  il 
est  certain  qn<'  cli«'Z  lous  b-s  sujels  !es  ganglions  lympbaUques  ne  sont 
pas  é^leinenlineilables,  que  leuraplilnde  lluxionnaire  est,  en  général, 
en  raison  inverse  de  lactiviU'  vitale  et  <|ç  l'énergie  de  la  coiisliUilion  ; 
le  huiplialisme  accuse  une  déc;idence  organique,  il  lanl  ilonc  ivconrir 
à  tous  les  moyens  qui  peuv^'nl  soutenir  ou  relever  lu  [luissancr  iinlri- 
live,  et,  avant  tout,  aux  modilieali'urs  hygiéniques.  L'air  |»ur,  le  solrjl. 
l'exercice  acliT,  si  la  saisoJi  ei  b-s  forces  le  permelteni  ;  l'ex^-rcice  en 
voiturt',  si  la  faiblesse  met  obslaele  à  la  marche;  le  massage,  les  fric- 
lious,  si  l'rlat  (In  malade  lui  iulrnlit  la  locoiiinlion,  sont  les  gi'nrids. 
les  plus  ebicaces  sljnnilanls  de  la  nulrilion.  Ou  prescrira  en  même 
tetups  des  aliments  réparateurs,  proportionnés  à  ra(;tivilé  des  or- 
ganes digestifs;  au-  il  iaul  bien  se  rappeler  que  de  mauvaises  diges- 
lions  habituelles  favorisent  les  manifestations  du  lyniphatisme,  cl  que 
l'organisme  se  répiuT  non  parla  qminlité  d'aliments  qu'il  ingère,  tuais 
par  celli- qu'il  sassiiudr.  Tous  nos  «'norts  doivent  donc  tendre  à  favo- 
riser celUî  assimilulion  r.îguliève,  dont  l'air  pur,  le  soleil  et  l'exercice 
sont  des  conditions  tres-imporlanles.  En  mettant  rhvgiène  en  première 
1 .r  i 


igiie,  il  ne  faut  pas  m^gligor  les  agents  lhérapeuli4|ues.  «pil  pr-nvrot 
lorvenir  avec  une  gmnd*!  puissance 
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l's  Eau\-Roiines  H  HUiioul  l>au  de  la  Ittiur- 


Certaitips  ••aux  minérales 
lioiilc  oui  ujn'  erficaciU-  incoflli^slablr  dans  les  affrclioMS  scrwfulcukes 
OltP  deraièrp,  npfilirabic  |)PUt-»Hiv  à  un  plus  ^rand  immlir*'  dv  varioU-v 
inorhîdes,  usl  moins  ronln'-iiKlii|inH'  par  ri'ir.it.itioii  lùbrili:,  ««l  a  »ur 
I  iiUttv,  en  oui re,  cet  avai»tage  considérable,  qu'elb^  consert»-  Apn>«li 
lraiisp(»rl  sos  proprictt-s  <:\  su  composition  ohimicjur  inall/TiVs.  \\<x 
<'es  niL'dicamenls  enor^iquos.  on  toia  allcrnor  l«*s  pr••|>il^llion^  pjuiriiw* 
ceutiqnes  qui  peuvent  comhatliv  le  hnnphnlisme  et  /avt»risor  la  résolu- 
lion  de  l'engorgement  desfîanglions.  Les  applications  de  leintiirr'd'iuiic 
sur  les  réiîions  ganglionnaires  l'ont  péiM-lrer  d<'  l'iiKle  dans  ItniuiMmir, 
et  exercent  en  même  teni|is  sur  le  t<''<;nm<>nl  externe  une  slimalatiou  lii*- 
rivative.  KllessiTonl  employées  sinn»ltant«menl  avec  les  OJiux  niinéniln 
on  avec  les  antres  mediramenls  qui  seront  substitués  à  c«*Jlo*<a.  ti 
elTel,  quand  on  aura  emploAc  <'es  eaux  pendant  quelqu<>.s  senuunni,  «4 
accordé  à  l'organisuM'  quelques  jours  de  repos,  on  fera  pivndiv,  à  J'inle- 
rieur,  di's  pn*par:Uions  dites  résolutives.  Ioniques  etnnlisrx>rbtMMpiesJ>ii 
pourra  nn^langer  les  sirops  de  quinquina,  de  niil'orl^,  de  noyer,  é"«tinfs 
d'oitnipes  amèrt'S,  et  les  addiliouuer  d  iodurc  de  potassium  k  la «liKîe il«- 
10  à  25  cenli^rannnes  \n\r  cuillerée;  ces  petili»  doses,  dans  de*  "■^^ 
eoiistanees  oii  il  s'ajril  d  inifirinifr  iiu  travail  nutritif  une  niodilM'Jili<rii 
conlïmie,  me  pariiissi-iil  bien  prélérabl<ts  aux  doses  plus  élevées  (pu*  j«i 
vu  ([uelquefois  prescrire  ;mx  scrcduleux  el  aux  InlMMVuleux,  el  dont  W 
moiodr**  inconvénient  e>t  (fe  provoquer  l'intolérance  de» (rrf(ai»e.s  di|(rA- 
tits.  Ouel<[ucrois  j'ai  riiélé  aux  sirops  amers  des  sirops  fnils  avec  dis  tr- 
gclaux  qui  renferment  de  l'iode,  connue  la  romlline  <i  i  e(  In  ni*Mi«' 
de  Corse. 

l^n  pourra  encxire,  pour  varier  les  pi-épamlious  iiicdicjniM-ni.'uv-.  •-; 
s'arcoiiKuodcr  aux  caprices  du  goùl  el  de  l'estomac,  adoiiiM^tnn  «uv 
malades  des  bnissnris  ou  des  pré{HU'atious  culinaires  faites  avec  ^ 
[danles  qui  renlV-rniciil  un  f)rinci|ie  anu^r,  ou  avec  certaines  rrnâlktf%, 
connue  le  cresson,  la  cardainine.  «'te,  ou  mpmo  avec  queli|«M  !■■» 
qui  siiiil  comestibles,  fitqui  pourraient,  à  ce  titre.  élrt>  plus  <mniiiw 
«|u'ils  ne  l'ont  été  jusqu'il  ce  jour. 

En  Irlande  on  a  prironisc  le  phosphore  cdinme  nu  pui'^stnl  naaktâ 
des  euiTorgements  stnnmux.Si  je  leutais  eette  nuilicntioci,  j'i^mploimÉ 
le  phosphure  de  zinc,  qui  mi^  parait  éln*  de  toutes  les  prrimration» 
phortH's  connues  la  plus  stable  ei  la  plus  facile  à  manier. 


(l)  M.  Decn)$ne  o  prouvé  que  la  torullinc  Aftpartenitil  nu  règne  végétal. 
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Tels  sont  les  princi|iau\  moyens  que  j'ai  cm  devoir  pivsi  rire  dans 
railéno|>athie  Inronchique,  et  qui,  dans  quelques  cas,  m'ont  |Mini  pou- 
voir réclamer  une  part  dans  l'heureuse  terminaison  de  cf'lW  alTeeliDii. 
Je  ci-ois  qu'ils  poun-ont  réussir  dans  des  eufiorpements  d'intensiti' 
moyenne,  de  date  peu  ancienne,  et  dont  les  signes  diagnostiques  (|ue 
j'ai  indiqués  plus  haut  nous  permettent  de  dtk^ouvrir  l'existence.  Mais, 
évidemment,  dans  des  conditions  opposées,  dans  ces  ad«''nopathies  an- 
ciennes et  excessives,  dont  les  observations  de  M.  Koiissiip'ives  nous 
ont  tracé  le  tableau,  le  plus  souvent  tous  nos  eiïrtrts  échoueront  |>our 
faire  rétrograder  une  maladie  qui,  à  une  fxh'iode  moins  avancée,  n'<iit 
|K'Ut-être  pas  été  au-(h'ssus  de  nos  ressourcées. 

Je  terminerai  |)ar  mie  dernière  obs<rrvation  (|u'il  ne  m'a  pas  été  donné 
de  suivre  jusqu'à  la  solution  de  la  maladie,  mais  qui  nous  offre  im  ta- 
bleau assez  complet  des  symptômes  qui  la  caractérisent. 

Le  S  avril  1869,  on  m'amena  une  jeune  tille  de  quinze  ans,  grasse,  niiiis 
pâle,  et  prûseiitant  les  traits  du  lymphatisme.  Elle  était  bien  réglée.  Depuis 
deux  mois,  elle  éprouvait  une  toux  quinteusc  très-pénible,  qui  rappelail 
par  ses  caractères  la  toux  des  emphysémateux.  Dans  l'Intervalle  des  <juintes, 
la  respiration  était  pénible,  sifflante  dans  les  deux  temps,  dans  l'cxpinUion 
surtout,  dont  la  sibilancc  se  prolongeait,  perceptible  à  distance.  Les  nius<-les 
inspirateurs  se  contractaient  avec  de  violents  efforts j  et  à  chaque  inspira- 
tion une  dépression  profonde  se  produisait  au-dessus  de  la  fourchette  Mer- 
nalc;  les  téguments  du  cou  semblaient  s'enfoncer  derrière  le  str-rnum.  L<> 
poids  était  fréquent,  mais  la  peau  restait  sans  chalenr. 

La  voix  était  grêle,  poussée  avec  un  cll'ort  qui  n'aboutissait  qu'à  un  sou 
faible,  très-aigu,  mais  net,  clair,  sans  raucité. 

L'expectoration  était  muqueu.se  et  à  plusieui-s  reprises  u  été  ponctuée  de 
sang. 

La  percussion  donnait  un  son  obscur  derrière  la  première  pièce  du  sternum, 
et  à  droite  de  cet  os  au  niveau  des  deux  premières  eûtes  et  du  premier 
espace  intercostal  dans  l'étendue  d'un  travers  de  doigt.  En  arrière  on  Iwxi- 
vait  un  son  obscur  sur  les  lames  des  quatre  pi-emières  vertèbres  doi'sales  el 
dans  la  partie  voisine  de  l'espace  scapulo-rachidien.  Le  son  était  clair  dans 
tout  le  reste  de  la  périphérie  thoracique. 

Le  bruit  respiratoire  est  runcheux  et  sibilant  dans  toute  la  poitrine. 

On  percevait  un  rhoiichus  retentissant  à  timbre  bronchique  dans  la  région 
scapulo-rachidicnnc  droite  et  au  niveau  du  premier  espace  intercostal  droit, 
près  du  sternum. 

Le  pharynx  était  couvert  de  granulations.  D'après  cet  ensemble  de 
symptômes,  je  pensai  qu'il  y  avait  chez  cette  jeune  fille  un  engorgement  des 
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ganglions  bronchiques  et  purticulîèreinent  de  ceux  qui  sont  placés  au  devanl 
tli"  Ih  lnorK'lie  diaitu-  ie  n'ai  pas  praliquû  l'examen  laryngoscopique,  uiai> 
lu  iiflicli-  du  liinbre  lie  la  voix  ivndail  peu  vraisomhlable  l'eûslcnir 
d'une  k"si(ti)  lai'jiigdc. 

Les  siiieids,  iVxpcoloialioii  sanguhudcnlo,  pouvaient  faire  craindre  ime 
foiiiplicaliori  Uibuiruk'use  du  pumiioii,  doul  les  signes  auraient  pu  hre 
uiasipiês  par  ceux  dn  l;i  bnnu'ltite,  de  î'adcnopathJo  et  surtout  de  l'einpbi- 
sùnic  puJnumaire. 

Je  [UTMrivis  h  fcKc  malade  l'eau  de  la  Bourboulc,  des  applicnlions  de 
teinture  d  iinle  dans  les  rêfitons  scapuln-rncbidiennes  et  sous-claviculairc*. 

Je  n*ai  pas  revu  celle  jeune  iille  et  je  ne  puis  dire  quel  a  été  le  rt'^ulUI 
de  ce  traitement. 

fjt  modification  th'  la  voix,  chez  eHli'  malade*,  est  rtMiiarquablc;  (•♦•tti' 
a<'uil«'  et  iM'lle  laililesse  (tépeiidraJeut-elles  de  raclioii  de  la  tumeur 
ganglionnaire  sur  le  nerf  laryngé?  La  compn^ssion  du  nerf  pniduil 
rajiliotiie  im  laffaililisscinent  de  la  voix  ;  M.  Foiissagrives  rua  cite  plu- 
sieurs e\t>m[)l('s,  mais  ridèvulioii  île  la  tonalité  voeale  semble  indiquer 
uneoonlraetiùii  dos  cordes  vowiles  plulùl  tni'un  état  paralytique.  Avant 
de  produire  crUi-  eompressitjn  (|ui  interrompt  le  cxturant  nerreui.  la 
liinii'ur  l'Xi'ieeruit-elh-  une  stimulation  alKuilissaul  à  un  spasme?  ^u 
laut-il  trnpulrr  ees  niodilieations  de  iii  voix  a  raffaiblisseineut  de  la  c»- 
bnnic  d'air  qui  fait  vibivr  ta  glotte,  ralenli<>  et  diminuée  de  volume  pr 
l'olislarle  qu'elle  trouve  sur  son  passage,  et  à  la  eontniclion  instinctivi* 
d<- la  glotte  qui  se  resseire  pour  ronipcnsrr  cet  aflaiblissenient  ?  (Ve>l 
une  question  ii  la<|Ue!le  je  ne  saurais  répondre. 

Nous  c^bservons  aussi  oliey.  celte  jeune  Iille  un  phénoiut'ue  quejàfl 
déjà  rrufiintn*'  dans  cette  aiïcclion.  ('t  qui  a  été  signalé  comme  iiikIm 
synqidiniesdu  c  roiq)  :  c'est  la  d<'pic.\Sfoii  sus-slernale  dans  l'in.spiraliuu. 
décrite  sous  le  nom  de  tirage,  et  ilont  le  mécanisme  est  facile  à  twa- 
prendra.  ,Ie  lerntis  habituel  dans  les  l'ormes accentuées  de  l'adênottathirt^ 
bien  qu'il  n'ait  ftas,  je  crois,  été  indiqin''  par  les  obsen'ateurs. 
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Messieurs  , 

Depuis  mes  premières  recherches  sur  i'<idénopathie  bronchique,  j'ai 
ru  de  bien  nombreuses  occasions  d'en  constater  la  fréquence  et  en 
Tiiéme  temps  de  vérifier  l'exactitude  des  signes  que  j'ai  indiqués  ;  hpau- 
<*oup  d'inégalités  et  d'anomalies  respiratoires  auxquelles  on  donne 
souvent  pour  explication  banale  l'existence  dun  léger  degré  d'emphy- 
sème, sont  imputables  à  la  tuméfaction  des  ganglions  bronchiques. 
Dans  un  grand  nombre  d'affections  chroniques  et  dans  beaucoup  de 
congestions  aiguës  des  organes  thoraciques,  on  constate  des  niodilica- 
lions  du  bruit  respiratoire  souvent  limitées  à  un  seul  côté  ou  même  à  un 
seul  lobe,  sans  lésion  locale  appréciable.  Rien  n'est  plus  commun  dans 
la  phymatose,  dans  la  rougeole,  dans  la  cocfueluche.  J'ai  en  ce  moment 
même  sous  les  yeux  un  malade  affecté  dft  la  fièvre  typhoïde  chez  le- 
quel on  constate  de  la  matité  dans  les  régions  ganglionnaires  du  côté 
droit  ;  de  ce  côté,  le  bruit  respiratoire  est  presque  nul  et  remplacé  par 
dos  sibilus  comme  étouffés,  tandis  qu'à  gauche  le  murmure  vésiculaire 
.s(5  mêle  aux  rhonchus  sibilants. 

<1)  Leçons  publiées  dans  la  Gmette  hebdoiro  iaù-e,  n«*  2i  et  22,  mai  1873. 
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Dans  la  coqueluche,  je  suis  porté  à  croire  qu'il  faut  faire  à  l'adénopa- 
thie  une  part  plus  importante  encore.  Nous  avons  déjà  signalé  le  carac- 
tère coqueluchoïde  de  la  toux  dans  certaines  formes  d'adénopathie, 
caractère  noté  par  tous  les  obsei-vateurs  qui  se  sont  occupés  de  cette 
question  ;  l'inspiration  sifflante  qui  précède  la  quinte  de  la  coqueluche 
se  retrouve  souvent  dans  les  degrés  avancés  de  ladénopathie,  quelque- 
fois même  »\9C  le  vomissement  terminal.  M  est  «iiMicité  de  me  pas  ad- 
mettre qu'il  y  ait  dans  ce  dernier  cas  une  incitation  morbide  du  pneu- 
mogastrique, directe  ou  réfle&e^  imputable  aux  ganglions  malades. 

Je  ne  prétends  pas  que  dans  la  coqueluche  l'adénopathie  soit  l'inter- 
médiaire nécessaire  de  cette  incitation,  mes  observations  ne  sonlps 
assez  nombreuses  pour  autoriser  cette  cenelusio»,  mats  je  crois  que. 
dans  beaucoup  de  cas  au  moins,  Taffection  gangRonuaire  mêle  son 
expression  symptomatique  à  celle  de  la  onaUdie  dont  eUe  est  une  com- 
plication. Je  suis  disposée  ^ui  attribuer  ces  eoq«ekicfa«s-  cbromqaes  qui 
peuvent  durer  deux  ou  trois  ans  avec  le  caractère  disliuctif  de  fa  toux. 
Elles  ont  été  signalées  par  tous  les  auteurs  qui  oot  décrit  <^le  mala- 
die ;  j'en  ai  vu  moi-même  quelques  exemples. 

Quelle  anomalie  singulière  dans  une  maladie  contagieuse  au  premier 
chef,  qui  a  en  quelque  sorte  les  allures  d'une  fièvre  éruptive,  qui  dé- 
bute par  une  période  prodromique  catarrhale  pendant  laquelle  la  toux 
n'a  rien  de  spécial,  et  qui  accomplit  ordi&airement  sou  évolution  dai]> 
l'espace  de  quelques  semaines  !  Quelle  anomalie  dans  la  classe  des  ma- 
ladif contagieuses,  que  cette  persistance  pendant  des  mois  et  des  années! 
Eh  bien,  je  suis  porté  à  croire  que  cette  anomalie  esl  plus  apparente 
que  réelle,  et,  dans  les  cas  de  celte  espèce  que  j'ai  observés,  jai  ren- 
contré une  tuméfaction  des  ganglions  broBctùqu«s  à  lu^wlle  j'ai  cru 
pouvoir  attribuer  la  persistance  de  la  toux  coavulsive. 

Sans  affirmer  que  cette  toux  convulsive  de  la  coqueluche  qui  sembl»- 
accuser,  comme  nous  l'avons  dit^  une  incitati<MEi  anomale  du  pneumo 
gastrique,  soit  connexe  à  l'adénopathie  ;  sans  nier  que  celle  névrose  d*- 
la  dixième  paire  ne  puisse  être  une  manifestation  (tlrede  de  la  maladie, 
OB  peut  cependant  remarque!'  que  le  spasme  laryngien  ne  survient  que 
jrfusieurs  joui^s  ou  même  plusieurs  semaines  après  le  début  de  la  coque- 
luche, après  l'apparition  de  la  cougestioa  bronchique.  Si  lou  coustalaii 
(pi'à  cette  époque  se  montrent  les  signes  de  l'adénopatliif ,  la  corrélation 
des  deux  phénomènes  deviendrait  infini  méat  probable. 

Pour  apprécier  la  part  de  l'engorgement  ganglionnaire  dans  la  coque- 
luche, il  sérail  intéressant  de  déterminer  dans  quelles  limites  la  ci<- 
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(|uehiche  est  coatafnease,  si  elle  est  seulement  Iransmissible  pendant  le$ 
|)remières  semaines  de  sa  durée,  ou  si  elle  conserve  cette  propriél*^ 
aussi  lon^rtemps  que  Jare  la  toux  caractéristique.  Qu*^  de  qu^-stion^ 
importantes  sur  les  conditions,  répoque.  la  duré*^  de  la  transmi^sibilité 
dans  les  maladies  contagieuses,  restent  encore  irrésolues,  pendant  qu'oo 
discute  sur  la  spécificité  et  la  nature  intime  des  phénomènes  inaccessi- 
Ides  à  noire  observation  ! 

J'avais  plusieurs  fois  constaté  que  les  signes  >tétboscopiqu«rs  de  l'adé- 
iiopathie  brondiiqne  étaient  variables^  mobiles,  qu'ils  poutaieut  pa- 
raître et  dispanltre  d'un  jour  a  l'aolrv.  dans  l«r  cours  d  un  même  evè- 
inen  ;  il  m'a  été  domé  dernièrement  àf  déterminer  W  eonditirjo»  de  r* 
phénomène  dont  je  n'avais  pas  trouvé  une  expKnt!ir»ii  n*lte  :  ^  ^upp«>- 
sais  bien  que  les  gaaslioiis  $uhi<sai*^l  q»i*4qu*--  d"  pty».nynt*  :  mai» 
romment  le  déphcement  p<^>nvait-il  «V{r*<<ij*T.  qu^i!*-  *ii  *^aI*  U 
raus^? 

L'ue  femme  entre  dans  mon  serrice.  il  y  *  •î'satre  hKZânia^*.  ^tut^  w  >r.« 
d'asphyxie  imminente:  la  dyspui^r  étdi  t.iixh'jif.  :  j>r.h»^i>:<.  ■i.^-jkz»'  »f^ 
goisse,  Toii  rauqne  et  étouffer,  'rinte  ^:->li- ><  •'.-.  .>.  '.•.:>.  y  ..»  '.•-:.■.-..*•:.■  '• 
dépressible.  tels  étaient  le>  »y  mpt-jr'iei  7*5  *:l.-z  il.*:  'ut<*^tà.rji  «-»':.*  ,<  ,* 
pour  la  première  foisw  Je  «-'•nïtJiUi  mi  <•',,-.  •x^l  wr  le*  juv-^  ■■'.:  .>■'■. 
quatre  premières  Tertèbre*  d<>rsal.^.  k&  i^^^-ki  4*»  *f.»niiM.-.r.>  '■>••  :>  .. 
premières  eûtes  droite*  et  daa»  1*  ;»*fti>  ■!'•*.■'.* -*-,  r:^t-r.r.r.::.  ■•-'■*.  .'^1 
respiration  était  Aijaé.  «ifiliDl-;.  iri'.\yvi'\tr.   t  :.'.,'.^-.-  ■  ;.■.''■- 

expiiateur  très-fort  était  per«:u  d».'.«  !»  ' -- »*  ♦,—*-,-.  ^ -, •.*  •:•■■•.'  ..  i-*^ 
son  maximum  dans  le  t>â«jd«à<»  d'j  rv.h;*:  t  i-it,v.*.>  -.--.  '*  .'i^.'v.  t,-  .v^,,i 
aflaibli  et  comme  nn  reten*î«^frjr-nt  4*  •.-ïî-î  7-  '.  --.**-.•:.<  •  i  '•  ->  ■;»•. 
rière  la  partie sapérieore  dir«1*  -ic  •?*?T:-jr;j.  •/■.*;■,••-'*.*  .-  •■  ■  .•:  r*. ..-.  «...-,î 
fiante. 

Le  laryngoscope  Doa«  fit   'y.'r/*t»*>-r  vrj*- h; :*-,•*.•  ■:■.>  •i»^  ■.-.••  î>-,  •■^a',-. 
supérieures  qui  éiaient  r'^ujee*  *<   t!3»j*éîi*e»  ;  *.■.*•»  Vr-i^j"."  <>•-,,-  ■■.-..-,.. 
«■onvexeSf  pre«qiie  c«i1i?»j**  :  I»:*  o.-rd*-*  l'xsi*-»    -  '■  •  ^■, •>•«    •  4..  :...^-;  ..^.  ,, 
•supérieures,  n'apparaîiJAieat  ^.-i*  »  xu"^  ir-.î  .  •-  ■»'•-  '.   '.  ..">-,  *  \.,   » ..   « 
fente  étroite  %nt  ^  yraziâ'in:''  W^^vn'.  t^-.-j-.  »:;«»-»    M.  >^  v/>*>v'  !•      < 
lier,  qui  a  bien  T-«ahj  ikv^»  *i4'.?  -^i-  wn  »^;»^r,.*-v»   •■-..■  ■   .,  .■     ....  ..  . 

delà  trachée.qaî  lai  parr:!  '.•*:•  "r,^»-  *<  vri*-ju»r  »*/.*'-«.-•'.. 

De  ces  phéfK>mène«.  J»-  vr-.''  yf-i-^^M  'jrA-.'*  k-j^.'.  %f.*.''f^  .   y    ■ 
du  larynx  était  coflipli'fa':*:  4  *A^>'j^ijà*-  i»f'r*»A.w    »••,-,'■   ''•■■ 
pnter  à  cette  eompjîcali'yri  Jt  ••vv^  'jJUwr*^  *.v  wr-. v, <'•  ■c«v'  ♦'   ^  *:•'<' 
rence  du  bruit  n^nA/nr»-  d*.o»  l»-»  4*-jr  «//A   M'/t.  t-.".-.  '•  Cv  '••  .♦  '■•/•  •■' 
qui  ^it  arec   moi  ottle  util*A*r.  ni^-  tr-  <>«fi^««rt  «-^    m    ,v. -.*•.>    .-         • 
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avait  un  limljfû  très-dimx,  cL  celte  circonstance  lui  paraissait  venir  à  l'ap- 
pui de  l'opiiuon  qui  |)la«;ait  en  dehors  des  luyaux  hroncbiquos,  plutôt  que 
dans  la  cavité  mêuie  de  l'arhre  aL^rioii,  la  Itision  qui  le  produisait. 

Je  pr.:8cnvis  àct'tio  femme  le  trailenieiit  ini\liî  ioduré  hydrarjfjrique  que 
j'emploie  presque  toujours  contre  les  lésions  viscérales  de  la  sypliilis  ter- 
tiaire; mais  comme  celte  femme  m*aftirmait  qu'elle  n'avait  jamais  pu  sup- 
porter l'iodiire  de  potassium,  j'y  snhstiluai  la  teinture  diode  récemment 
préparée,  à  la  dose  de  trois  à  quatre  goutte*  doux  fois  par  jour,  diluée  dan« 
un  petit  vciTC  d'eau  de  ri/.. 

En  même  temps,  on  lui  lit  dos  frictions  sur  le  dos,  les  aisselles  et  lo<  ainc"- 
avec  de  r4Hij;utiit  napr^litain.  Sous  l'induence  de  celle  médicalion,  la  djf- 
pnéc  diminua  trés-raptdemeut:  au  inmi  de  trois  ou  quatre  jom'S,  la  malade 
pouvait  rester  coucliée  sur  le  dos.;  l'angoisse  et  la  suffucation  avaieul  dis- 
paru; la  respiration  n'éliiil  plus  accomjHignée  de  ce  sifllemeiit  que  naguère 
on  entendait  à  distance  ;  la  voïk  était  meilleure.  Je  pus  remplace!'  la  teinture 
d'iode  par  l'ioJare  dei  potassium,  auquel  je  donnai  pour  passe-port  ime  pe- 
tite quantité  d'extrait  thétiaïque.  Quelques  jours  après,  les  gencives,  qui 
étaient  déjà  en  très-mauvais  état,  accusaient  l'action  du  mercure;  je  re- 
commandai ù  la  malade  l'usage  du  collutoire  dont  je  tais  habilucUcnicnl 
usage  dans  les  stomatites  raercurielles  : 

Décoclc  de  pivots 200  grammes. 

Sirop  de  rataahin , .  . ,  20       — 

Ctilorate  df  potasse 1 0       — 

Etiu  de  lauiipr-ccrisc 1j       — 

La  stomatite  persistant,  je  fis  suspendre  les  frictions  mercuricllcs  et  appli- 
quer dans  les  rainures  ginj,'ivo-l»uccalcs  des  mèches  de  charpie  trempée» 
dans  le  collutoire  ;  ce  moyeu  fut  elticace,  et,  après  sept  ou  huit  jours  d  in- 
terruption, je  reprenais  les  frictions  mercurielles  à  petites  doses,  (juiiuf 
jours  environ  aprèj  le  début  du  trailement,  le  laryngoscoi^e  me  faisait  coa> 
statcr  une  ajuélioration  considérable  et  en  rapport  avec  les  changemeDi» 
survenus  datis  l'état  fonctionnel  du  larjtLx.  La  tuméfaolioQ  des  c^irdc*  vo- 
cales avait  considérablement  diminué;  la  glotte  a%.iit  repris  à  peu  pK's  *c* 
dimensions  normales.  En  auscultant  ta  mnlade,  je  ne  trouvai  plus  ce  suulUe 
expirateur  que  nous  avions  entendu  si  intense  au  niveau  delà  Tosse  «u»- 
épineuse  droite.  Je  peni^ai  qu'il  avait  disparu  avec  la  plupart  des  syn]plônir^ 
observés  à  l'entrée  de  la  malade;  umIh  quel  ne  fut  pas  mon  étonnemeiit 
de  le  constater  quelques  semaines  plus  tard;  et,  pendant  la  durée  de  mua 
examen,  il  disparut  de  nouveau.  Kn  réfléchissant  sur  les  conditions  de  cr 
Iihénoruène,  Je  trouvai  que  je  pouvais  faire  cesser  ce  souffle  h  volonté  «n 
fiiisaut  tléchir  le  cou  de  la  malade,  tandis  que  quand  clic  relevait  la  lètcou 
arrière  il  reparaissait  aussitôt. 
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Dans  la  pn-iiii^re  position,   le  nirhis  s'iiicuive  en  avant,  auginent»; 

l'cspiicr  destine  â  la  IiwIkV;  (■(•Jlc-fi  se  racroiirril,  dovient  mobile  «'l 
tend  à  se  rappiMclu'i-  du  slt-nium.  Dutis  la  sin-und*',  les  vi-rtMires  cervi- 
cales forment  uu  arc  à  convexité  antôriciuv,  sur  kMpiot  la  ii-achée  appli- 
ipi»'»'  et  U*iidti»'  ik'vii'iil  prrsfuic  imnuilHl»'.  Ainsi.  l4S  ra[)pfirts  tiv  la 
trachée  avi'c  If  cor])s  tli-s  vtM'tt'bres  tA  avec  Ws  jjaii^lioMt.  iH'imcliJipn's,  la 
tension,  la  mol)j|ite''  et  la  longueur  du  tuyau  traelièal.  |)cuvi"iH  i-hangcr 
uvi'C  les  pcisilioiis  du  cou;  il  siost  donc  pas  l'ioiitianl  cpir  la  compression 
des  lulx^s  aêrifères  vl  la  conduction  des  bruits  <|ui  s'y  produisant  puir^- 
sent  varier  avec  ces  positions.  En  ce  moineiil,  j'observi'  un  nialad*^ 
rhcz  lequel,  comme  signe  d'adt-nopathii^  hroiicbiiiuc,  ou  constate  un  son 
obscur  au  nivi-au  dfs  [jrwriicjcs  ianirs  vcrtf-liralcs  dorsales  et  do  la 
lisière  franche  du  mainiJjriuni  slernal.  Haiis  !a  réf-ion  sous-claviculair»; 
••l  surtout  dans  les  répions  sus-êpineuse  et  sca|iuto-i-aebidienne,  on  en- 
tend une  sorte  de  bruit  rie  frotlemeiit  constitué  par  de  gros  craquements 
secs  (jui  accflmita},'nenl  l'iuspiralion  et  releulissenl  dans  une  f;rande 
|mrlie  du  lobe  supérieur  du  [amiuoii  jiauebo;  au  niveau  de  ce  lobe,  le 
niunnure  vésiculaire  est  faible,  aigu,  suivi  d'expiration.  Celle  faiblesses 
et  celle  acuité  au;nnentent,  et  surtout  les  rracpienn'iils  deviennent  bcau- 
ron[)  plus  forts  quarjd  la  malade  renverse  ta  tète  eu  arrière;  quand  elle 
est  inllécliie  eu  avant,  les  phénomènes  diminuent  notaldement. 

Il  m'a  paru    que  rhez  queb|ues  sujets  dont  la  [loitrine  dait  saine  le 
bruit  respiratiiire,   ausculté  dans   la  région  scapulo-rachidienne,   était 
ifdus  aigu  dans  I  extension  i^ue  dans  la  Hexion  de  la  tête. 

.lai  observé  chez  un  autre  malade.  (|ui  |m*senlait  les  symitt<Vmes  les 

^iiioins  é(|uivoquesde  l'adiTiopalbie  hrriiuliiijue,  un  autre  pbenomene, 

H«|ui,  s'il  S4>  mouliait  Iial)ilui'll«'iiien1.  ajoiiliratt  un  nouveau  signe  à  ceu.v 

Kque  j'ai  déjii  signales  :  la  r<'spiration  clail  très-faible  et  Irès-aignë  dan.s 

lotit  le  eott'  driMl  (II-  la  fHÛtriiie  ccaTi-stiiuidanî  ;mx  ganglions  malades, 

sans  aucim  indice  de  pleun-sie  récente  ou  ancienne.  La  toualilé  ibora- 

cique  était  un  peu  plus  aigné  que  de  j'aulre  c(Mé,  dreoiislance  qui  m'a 

paru  pouvoir  se  rattacher  dans  beauc<mp  de  cas  it  la  diminulion  de  l'am- 

plialion  pulirutnain-.  En  i-ITel.  celle  am(dialiiin  elail  heauci>np  moindre 

<[ll<'  celle  (lu  cr'il»'  mipose. 

.lai  fait  faire,  pour  niesui-er  celte  aiupliatiou,  un  instrument  dont  le 

nécantsuH'  a  été  imagine  par  M.  Mathieu;  il  l'a  subslilu*'  à  celui  que  je 

lui  avais   pi-iqjose  et  qui  était  d'un  maniemciil   beaucoup   moins  coni- 

node.  C'est  un  ressort  elliptique  seiTanl  d'attache  à  deux  bandes  de 

puir  qui  portent  sur  mu-  de  leurs  faces  des  divisions  métriques.  On  Hxe 
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celles-ci  pendant  l'expiralioii  aviic  le  pouci>  d«*  «tliMqut;  ruxiii  au  nrmttj 
(le  [KHiUs  choisis  (i'avaueo  H  marqués  à  l'aide  d'uu  crayrai  ^nr  la  U^u*' 
iiiédiun<>  du  slcmutn  l'I  sur  la  rréle  épiiM'UM'du  i*;u'bis.  G*la  fail.  unctt-, 
fage  If  malade  à  fain*  de  fj^i'aiides  iiispiralious  :  la  lra<aioii  du  ressort, 
|)rii[)i)rlioimi'Jif  à  raiiipliliidc  iU-  JVximiisiuii  lhoi'a(-ii]u«%  Tait  iiuiuvtur 
une  aijîuiile  qui  suit  k-s  useillalious  du  ressurl.  (À-llf-ri  ilin^àe  devant j 
«lie  une  autre  atf:;uiUe  indê|)endante  qui  marque  sar  nn  l'adntn  le  nux» 
T11UII1  d'aiiiplialidii.  Cet  iitslruiuoiit  |>eut  mesurer  >\  la  lois  les  diltten-l 
sîous  du  la  périphérie  du  lluii'av.  vl  IVleiidut*  dr  s»>s  iimuvenu'uls  :  je  l'aij 
luiruiuc  piu-omffre:  il  iiu  donne  pas,  l)it'U  <'iilendn.  des  au*<;urrs  ab»«>lui%] 
mais  des  relations  qui  me  paniissjuil  utiles  a  <  ..timiiin-. 

La  diminulioi»  de  rrxpaiisian  du  lliorax  pi-uduit*-  par  la  coiiipres 
des  •misses  hruitchrs  serait  un  fait  aualo<;uo  a  i-olui  qu'a  siîiuaJt;  D«|niv>' 
treu,  du  rétrécissement  de  la  |Miitriueou  plutôt  d«*  «ou  défaut  <l'4««olft> 
lion  coi)s»>cutif  à  I  li\ pf itrofthio  des  amygdales. 

Un  engorgement  mena'  Mu'vliucre  des  ganglions  l>rujH-hi(]urs,  \m 
duisoiit  des  ti"oubles  respiratoires  peu  ijiteiises,  jH'ut  <Ie4ern»iner 
compression  des  nerfs  inlrathomciques  el  en  altérer  les  fuuctiuns. 
oitservations  suivantes  nous  inunlrent  sousoenouvei  aspect  l'adri 
thie  hronelnque,  en  ivudanl  aeeessiJ)ie  il  nos  rajçud»  la  modilM 
iiKiiliide  des  nerrs  respirateiu's.  Klles  s<^roututie  présomption  iïq  hftm 
de  l"liy|iiithèsf' que  jui  hasardée  plus  haut  sur  le  r«i!e  «jue  peut  joorr 
t  aliecliun  ^an^'lionnuiiie  tians  le  spasme  de  la  coqueUu-he,  iH  |HtMiv^ 
rnnt  (p](!  riaiis  ces  de^és  modérés  de  la  maladie  le  nerf  fuieuino^a 
[leiit  subir  (Hte  impression  anomale. 

Dans  les  pn.'Tuici's  jours  du   mois  d'août  1872,  «ne  jeune  dame  i<  frrr 
seula  à  ma  consultation  avec  une  letU-e  du  docteur  Fuuraier,  d'Attpaottat. 

(jiii  me  doiiTiail  siii'  sa  maladie  les  tlélails  suivante  : 

^hiL'lt|iies  années  iiujKiravtiut,  celle  dume avait  eu  nue  coqueluche  talew>> 
elle  avail  toussé  pcndanl  plus  de  deux  mois.  Depuis  lors,  la  lualade  a  CMf- 
fcrl  d'une  oppression  L'oiitiiiuelle,  et,  en  ouiro,  elle  est  suji'tlo  <t  desaoco 
de  dysimée  vidlents  et  louioie  tunvulsifs.  l^  voix,  à  celte  époque,  u'éildfV 
mmlifiée.  De  leoips  en  temps  on  entendait  à  l'un  des  somuiels  du  riltf  «mp- 
cié[»ilaiil,  cttuHue  si  îe  |)tmuion  était  le  siéf;e  de  poussées  flu&iunnaiivs;  s 
mt^mc  tctnps  lîi  tnril:ide  acciisnil  rie  la  chaleur  dans  la  poitrine  et  de*  i 
leurs  vers  l'épaule.  Pendant  lonçlemps  les  vcsicatoires  ont  eu  sur 
congélations  une  action  trcs-enieace,  qui  dans  «'es  derniers  leuM 
alTaUdie. 

Au  milieu  de  ces  troubles  respiratoires,  U  nutrition  s't^tait 
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taclc  ;  le  tcinl  n'rlait  pas  altéri-,  rien  ne  [nnivail  faire  î;u|)|Hiscr  une  lésion 
grave  de*  poumons ,  iicarmiainii,  coninio  un  des  frèruH  de  la  uiiiladc  élait 
morf  phltiisiqtie,  le  docteur  Fournier  c.iiusi>rvait  des  prcoccupatioiis.  Il  en- 
voya la  midncie  fttu  taui-BoiMies  et  lui  cmiscillu  de  passer  l'hiver  fi  Arca- 
clioii.  A  pou  prés  \evs  celle  époijue,  il  y  a  quaUe  aus,  k  voix  sélail  éteintt' 
«ans  présenter  la  raucilé  ai  le  lijiiLre  île  la  liiryiigile  clirwnique.  La  malade 
parle  à  voix  basse,  et  par  iiilerv«liesi.iu\ieiiueiit  des  crises  qui  durent  plu- 
sieurs jiiurs,  pendant  lesquelles  la  malade  est  complètement  aphone.  La 
dyspnée  a  pei'sistc  avec  les  mômes  caraclèresj  la  malade  «e  peut  niarclicr 
sans  être  cxlrèiiicmcnl  essoufflée  ;  elle  se  plaint  souvent  de  chaleur  dans  la 
{•oitiinc  et  de  douleui-s  thoraciques. 

«  Ces  symptômes,  ajoute  notre  confrt're,  rae  paraissent  de  toute  ovidcticc 
se  rattaclior  à  uno  alTcclion  du  pTiêiiningastii'|uo,  d  ms  laquelle  la  toqu»*- 
luche  inîtittle  a  j»»né  un  n'de  imporlaiil.  Mais  iiuelle  est  rett« ail ee lion?  Ucux 
émineals  oiëdecrns  de  Paris,  connus  dans  la  science  p«r  leurs  travaux  sur 
Icfi  maladies  du  système  nerveux,  ont  diagnostiqué  une  uévitise  du  pneu- 
mogastrique! Mais  le  luot  névrose  cacbe  bien  souvent  une  lacune  de  dia- 
gnostic; c'est  dire  ;  Icpacouiognstrique  souflrc.  Mais  cuumtenl  soulIre-il?lI 
Jurait  trop  long  d'énumérer  loules  les  médications  qui  ont  été  mises  en  usage, 
liromure,  Lelladune,  etc.,  et  qui  sont  restées  inefficaces.  » 

J'examinai  cette  malade,  et  je  couslalai  les  signes  qui  caractérisent  pom* 
moi  l'adénop/iUiie  bronchique  ;  entre  autres  un  son  mat  dans  la  parlie  supé- 
deure  gauclie  du  sternum,  iiu  niveau  du  premier  espace  inlereosLil  et  des 
deux  premières  articulations  slerno-costides,  aussi  bien  qu'an  niveau  des 
lames  gauclies  des  premières  vertèbres  dorsales.  Dans  tout  ce  côté,  la  respi- 
ration était  plus  faible  et  jilus  ait;uë  que  du  côté  droit.  La  maiade  ue  tou^ail 
pas.  Quand  elle  avait  l'ail  un  effort  respiratoire  pendant  mon  examen,  la 
respiration  devenait  (icndaiil  «fuelques  seconde»  trèa-comiecl  lies- an  bel  an  te. 

Lo« anomalie» de  la  «onurilë  «l  du  bruit  re&piraloiic.  qu  .ique  légëies,  me 
parurent  suflisanii'S  pour  caractériser  un  cnKorgcjui-ul  des  jj;anglii»ns  btua- 
chiques  guuche&,  et  cel  engorgement  me  sembla  élaldir  une  relation  plau- 
sible cotre  la  coqueluche,  qui  marquait  le  point  iuiUal  de  tous  les  acci- 
dents, et  l'aphonie  survenue  depuis  quatre  ans.  Je  diagnostiquai  une 
paralysie  de  la  corde  vocale  gauche  |)i  oduile  par  une  couipressiun  du  nerf 
récurrent  de  ce  c6të,  et,  adressant  cette  malade  à  M-  le  docteur  Krishalier, 
je  lui  remis  une  letlre  où  j'indiquai  et  motivai  mon  diagnostic,  lettre  qni 
De  devait  être  remise  qu'aprùs  que  «uni  savant  confrère  aurait  pratiqué 
Tcxameu  laryngoscopique  et  indiqué  les  résultats  que  cet  examen  lui  four- 
nissait. Mps  pré\isions  furent  complètement  vériliées  ;  k  corde  vocale  gau- 
che était  immobile,  pendant  que  la  droite  avait  conservé  toute  l'énergie 
de  aes  mouvements.  Je  prescrivis  l'eau  de  la  Bourlniule  alâernunt  avec  des 
^  préparations  ioddee. 
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Hans  crllc   i)h>fiv;Uiuji:,  ii(ju>  v(t\t>us  la  coquelucln'  cnns»-  pn»l 
d'unr  aclëuû|)iilhk\  (jui  a  juTsislf  sans  diiute  sous  riniluenctr  d'un»'  iii.>- 
po&ition  oonslituliouiielle,  qui  a  amené  à  la  longue  dans  les  fooctiou» 
pl  pruUtMn-  dans  la  slnulure  d'un  d«^s  norfs  laryngés  unralléralion  p<*r- 
manc^nli',  U  l'st  bien  à  craindre  qu  après  une  impression  si  prolotifj»*  j 
(If  lu   t-ause  morbide  le  iiorf  lésé  n'ail  subi  dans  sa  tcxttii'e  dos  di*s«jr» 
dn-.s  irréparables,  alors  même  que  l'alfeclion   {îan^lionnniro  pcmmilj 
élri'  lUMclifiée;  peut-élre  ef[)i*iidiinl  la  vdix  pourrait- elle  revenir  parli»*!- 
leiiieut.  Nous  verrrins  dans   1  oUsivvalinn  suivante  une  voix   rauqu<-. 
sourde,  mais  nun  eli-inUs  avi'e   une  iintiiobililé  e<)nq>léle  d'une  dfc> 
cordes  voeates.   Cette  ;iplioiiie   alisidue  qui    survenait  par    inlon^'alIfS 
semblait  indi4[uer  (}ue  par  iHuuieiils  la  paralysie  s'étendait  uu  rùtedniil. 
du  larvux.  Lessoufllejneul  liahituel,  les  accès  de  dyspnée,  ac<;u.sa>oitL 
sans  doute  un  traulile  direct  uu  réflexe  du  pneumogHâlri<|Uc. 

€es  poussées  de  eoMfrestittii  |Milun»naire  se  uKuitrant  par  intervallt's' 
se  reiicoiitreni  parfois  avec  les  lunieurs  intratliura<'ique>,  inipulAlilev 
sans  doute  k  la  gêne  circulatoire  et  au  stimulus  ntnrbide  qu'elles  prrj- 
duiseut  dans  lu  partie  vuisiiie  du  jiuunion  ;  jo  les  ai  plusieurs  fois  ob- 
servées dans  des  cas  d'auévrysnie  de  l'aorte  ;  on  enlendail  uu  nivoiui  «le 
la  luineur  des  râles  sûus-cré])ilauls,  limités,  qui  persistaient  peudaiilj 
un  temjis  vaiiidjle,  puis  disparaissaienl  pour  ri'pmailre  de  nouveau. 

:\n(re  nialad<'  ne  toussait  pas.  Nous  avons  vu  <jue  l'adéiiopathie  bn»u-| 
eliiipir  produit  lialHiiiellriiieut  de  la  toux,  souvent  (juinlense,  analofue 
à  la  toox  de  [a  roquelut  lie.  I.i'  rajijmrt  des  ganjilions  ntûlades  at'ec  l«  i 
pneuuiofiasirique,  leur  viibune,  la  nature,  le  sjéf^e,  la  durét*  el  le  de}irf 
di'  l'action  morbide  qui  a  envahi  le  nerf  font  varier  les  troubles  fuin'- 
tionnels  <iui  expriment  celte  action.  i\c  voit-ou  pas  la  (^inpre.ssion  des 
nerfs  jj;aii;:lionna!res  dans  l'anévrysme  de  laorle  produire,  d'nlktrd  li 
dilatation  de  la  pujdlle,  puis  snn  resserrement?  Uans  le  premier  l'as,  l*" 
nerf  est  stimule,  et  lu  contraction  des  libres  iridiennes  traduit  cette  Mi- 
mulalion  ;  dans  le  second,  la  («imiuessiou  i  ii  la  desor^anisalioti  <ic^ 
tubes  nerveux  interrotnpent  iems  rouclimis  eonduetrices,  et  les  tîbr»-* 
dilatatrices  sont  parai} sées.  U  e^t  possible  d'ailleurs  (jue  la  lésion  de^ 
pneumogaslriipies  iil»olisse  l'action  réflexe  dont  la  toux  est  la  eoDs»'- 
qucnce,  ou  empêche  les  mouvemenis  s\  ner^^iques  qui  la  piiiduisi'ut, 
eofnme  elle  empêche  la  phunatioiu 

.l'ai  admis  que  chez  notre  maiailr  une  tumeur  ganglionnaire  riait  Ifl 
cause  des  accidents,  parce  que  je  trouvais  chez  elle  les  sif;nes  qui  i*l 
«tlestent   orditiaifeiiieiiî  l'exislem'e;  mi  conçoit  que  d'nutre.s  tuineum 
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ilt'Vfloppn-s  dans  l:i  paiiio  supéri^Hiro  du  nu-dùislin,  coiili{tu«''s  à  la  Cra- 
chée et  à  l'oii^iiit'dL's  hraiirlios,  puîssonl  prudfiiir  des  jdu'-uoiiK-m'S  st-in- 
Idabh's  à  ceuv  qiu-  nous  aviiiis  attrilmcs  :i  rail(MKi|Killiii'  hnuulkiqiu.'.  En 
dehors  des  turaeiiis  tnalifines,  (|iii  d'il  ou  liird  s<>  di'iHincciil  (i:ir  dts  ca- 
i-rtoleies  sjii'ciunx,  jr  ne  viûs  ■ini-rc  ijur  les  arirvtvsiiii's  de  lauittMjni 
puisseul  iiiiiln"  li-s  syniptùnn"s  tli-  vHW  affwlioji  ;  mais  dans  l'iuiiarn-îi! 
inajonlèdrs  tas  les  aiiévnsmes  di'  celle  réjîion  s'aecusnil  [yar  des  ballf- 
nii'tits  cl  des  sijrncs  sU'llius('t>[)if[iies  distitilifs,  à  iimiiis  t^uc  h'\w  eavilé 
n*'  soil  roMipléleinL-nt  (ddilém*  j)ard<'s  enaj^nila  sanguins. 

L'origine  de  la  niahidie  atlrilyucc  ii  fa  e<ii|m'lii("lu' |iai' des  médecins 
<|iii  eiv  ont  suivi  levolulioii  nu-  jiiiiail  uih*  présdmptioii  vu  faveur  de 
nmn  diagnustie. 

.1  ni  conseillé  l'eau  de  la  I5uuil)i(ulc  ]>an'c  ipri-llc  vA  un  des  modifica- 
li'urs  les  plus  puissants  ijue  je  {connaisse  dans  les  alTcctiniis  de  ce  geniv. 
J'ai  vn  se  résondrr  sons  son  action  des  adénies  nnilliples  et  des  en- 
^orp:euients  slrumeux  du  cou  qui  :ivaienl  :ic(juis  un  volume  énorme. 

Les  eaux  sulfureuses  avaient  été  euiplovées  «ans  succès;  cVst  même 
après  une  cure  dTaux-Ilonnes  que  l'aplitmie  était  survenue.  J'ai  cru 
utile  de  faire  allernei'  l'eau  de  la  riiiurhoule  avec  les  prépaniliims  iiidécs, 
qui   intervicnnenl  souvent  si   eriitacenielil  dans  les  maladies  lyuiplia- 

liques. 

Hans  l'observalion  suivante,  la  d\sphoni<',  jointi"  aux  si^'nes  <|ui  nu* 
pfirai.sscnl  initic)u<T  l'existence  d'une  linurur  solide  dans  cette  parti»! 
supérir-iirt'  dti  iiiédiaslin  qui^  j'appelle  région  j^anf-Hiormain-,  me  con- 
duisit a  diaiinosli(|iii'r  une  rompi'i-ssion  du  l!U'yii;:;e  iulV-rifur  droit,  et 
rexauKMi  larynjioscoptijiie  lit  eonslalcr  une  paralysii-  du  hro-ars- 
lénoïdieu  de  ce  cuté  ;  le  tronc  même  du  put'unioj:aslri<|iie,  la  cliiihn'  du 
^rand  sympnlliique  «■!  Ir  ^'aniilion  cervical  iulérieur  subis8ai<'Jil  é-jale- 
ment  latliou  morbide  dimt  ils  niauifeslaienl  I  impre.sâiou  par  des  trou- 
bles fonclionnels  des  organes  qu'ils  innervonl. 


Uosalie  .\...,  âgée  de  fiiiarantc-hnit  ans,  à  la  suite  d'une  grippe  qui 
dura  plusieurs  mois,  a  eu,  %fr8  l'ài^e  de  huit  ans,  des  adénites  sous-maxil- 
laires siipimrées  qui  i»nl  laissé  des  cicalrices.  Vers  la  même  époque  elle 
devint  sujette  à  îles  pal|iitiiliotis,  à  des  accès  d'éloulVenienls  cl  à  des  hémo- 
plysiesqui  se  répélèrent  rréquemmenl  avant  i'a|i|iarilien  du  llu\  menstruel. 
<'.elui-ci  lie  se  mnnlra  pour  la  [U'emiore  f<tis  i|u'ù  l'AgL'  de  vin^l  ans.  Suivant 
la  praticjue  qui  régnait  altn's,  elle  fui  !-oumise  à  des  saignées  répélécs,  On 
la  phléliolomisa  quinze  ou  \Uv^\.  fois  pendant  ce  laps  de  temps. 
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Avec  la  nierrvtraaUa'Ti  «es  acoidents* 
«iunsi  di^taruitiv;  elle  resta  miette  aax  fUi^piMîaai  et  «m 
sang.  l/rrnnli>inent  mc'Ofltruel  était  Jiëigirilien, 
lueiil  l'K  >  >'Jc  a'lii'ni<)i|ityf!io  i>u  d'-qiislaiis  ;  elle  a^ait-eo  nuire  di*  ité^namktf 
iiii^iaiiio.^.  et  SCS  urines  élaiojiL  auvent  SL'dwieuluusett.  U)  «  liuît  aua,  dk 
fut  alTL'Ltée  d'uue  pneunionie  diuil  elle  fcil  Uaitt-c  ù  I  HûU'l-Iiii'u.  Apres» 
gui>i-i<:oii,  elU)  i'<niLiiiua  à  ôprouver  les  iiu^uws  atcidfrili:  prriudiqii«*s  j«is<|UP 
il  y  a  «jniiize  mois  ;  à  telle  époque  ses  rqjles  fest-erent,  et  avec  elle*  le* 
Iialpitfttioiis  el  les  hémoptysiesqui  les  avaient  accoaiitagncc^  jusquc-ti.  11  j 
a  qualiL*  mois,  elle  fut  atteinte  d'uue  alleclion  eulanée,  pruriginetiï*  le 
matin  seulcmeiil,  principalement  locali.sèe  sur  la  main  dioile,  tntù^  *  t-^en- 
daiilà  d'autres  nagions,  A  son  entrée  hrUfitel-Dieu,  tious  •*scr\«n»cs  «or* 
peao  r|uel(jnes  j^ninpes  eczémalcnï  iiiii  en  étaient  1p.«  restes,  noatflM  rih.fcww 
mots  itprc>  le  dëlxil  de  cette  dei'malnse,  eHe  peH  dcut  baiiK  «■Whvu  qui 
la  firent  en  grande  partie  disparaitiv:;  mais  imnédMloaMMl  «iivèi  et»bêû» 
«lie  oomuonça  à  i'prouver  des  verttgeii,  il  y  a  ejivirou  4x  «taÊtàmti  th  «tU 
persiste  depuis  celte  époque,  etilepuis  quinze  joiu s  ils  ual4Mnsid6eiUeMM!aI 
aug:menti'  et  ont  été  plusieurs  fois  aceum[»a^nûi  de  vi>tuiss<.'iuoot5.  EUe  ust 
toniliêe  une  fois  s^ins  connaissaiiee  el  est  restée  trois  heures  co  rcl  irlal. 
(.tuand  elle  est  revenue  à  elle,  tout  kveulé  gaucbe  était  eii^ouitli:  le  lcn«k- 
uiain  ce  pliénouiène  avait  disparu,  mais  le  c^Sté  droit  était  crigouréi  à  son 
tour  el  le  siège  de  fourniillenienls.  Depuis  lors,  bien  que  les  niouvcuieHb 
puissent  dans  le  lit  s  accomplir  d'une  manière  normale,  elle  ne  peut  !K>inrir 
debout;  el  lorsqu'elle  essaie  de  le  Caire  elle  parait  avoir  de  la  teDduicei 
tomber  du  cûté  droit.  Elle  explique  avec  netteté  que  ce  n'est  pas  l'alTiâli»- 
sernent  de  l'appareil  locomoteur,  maïs  le  vertige,  qui  pinvoqxie  si  cba(& 
Si  on  la  soutient  ^ous  les  l>ras,  elle  remne  les  janities  avec  farililé,  p5p  » 
conscience  des  ntouvemTnts;  elle  a  la  sensation  'eu  snl  et  ptmX  msTcber  Ir» 
yeu<i  fermés.  Bien  que  les  vertiges  soient  l'rvntiinis,  ils  pivasotewt  OMC  ttrtt 
d'Alternance  avec  les  douleurs  :  celles-ci  diminuent  quand  It»  verCigei  Mig- 
montent,  et  vinr  ivi-sa. 

Cette  femme  est  sèciic, maigre,  sou  teint  est  ao  fieu  jAttHitrc,  ses  p«|âile> 
.sont  corilractées,  la  droite  surlouL  Par  moments  on  obstu-ve  uu  léger  sin- 
bisnie  convergent  de  l'u-'il  droit;  sa  vue  est  trouble,  dit-elle. 

Les  fooclions  digcsUvcs  s'accomplissent  d'uo«  manière  ré^uliùrc,  '  4|^'* 
Ut  est  normal,  la  suif  n'est  pas  exagérée,  quoique  la  bouche  âoil  ^cbc;  Il 
dt^uliliun  des  liquides  est  diflicile.  L,a  malade  est  constipée. 

La  Toix  est  sourde,  rauque,  érailléc;  c'est  depuis  quîiuc  jour&,  dit-sAe, 
et  surtout  depuis  quatre,  qu'elle  préâcule  ce  etraclère.  La  malade  «r 
tousse  pas. 

Ses  aj-tùres  sont  dures,  inégales,  sinueufles,  bosselées,  i]M>liuiRMrme&.  ^«n 
pouls  présente  des  inleituittenoes  «nex  éMgÊi^;  en  auscultant  le   anir 
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on  constate  ua  bruit  de  scmnie  à  la  pointe  qui  se  propBg:e  vers  la  bane  «n 
s'afl'iiiMissant.  Le  voIuhk'  itii  cu-iir  n'est  pa»  notableiuent  augiucnli^. 

l'ar  lu  petcussion,  on  Irouvi»  un  syn  obscur  dans  k-s  r«'ui(»ns  sus-  et  siius- 
clAviciilaires  droites  ;  ce  son  est  eucxtre  obscur  dans  la  partie  interne  du  pre- 
mier espace  interooslal,  ainsi  iiuc  dans  la  ujoitic  droite  du  nianiibriuni  Meraal, 
MU'loiii  au  niveau  de  l'articulation  de  la  seconde  cote,  avec  élévation  de  la 
tonalité  et  résistance  au  doigt  tes  anomalies  de  sonorité  se  retrtuiveot  en 
«irièrc,  moins  accentuées,  au  niveau  dex  lames  droites  dits  quatre  prentièros 
^iwtèbi'cs  dorsales  et  dans  la  fo!«se  sus-épineuse. 

Dans  tout  le  côté  droit  de  la  i>oilrinc,  la  respiiattiHi  05t  faible,  plus  inde, 
moins  expansive  qu'à  gauche,  llans  la  fosse  sus-épineuse,  «irtout  pr«»s  dn 
racliis,  on  entend  un  soutïie  eipiiatcur  Irés-fort  qu'on  i^^trouve  beaucoup 
plus  faible  dans  La  ré^'ion  coiresponUanle  du  côté  gauche;  un  l'entend  en- 
core, mais  allaibli,  en  avant  et  à  |,'auche  au  niveau  de  la  partie  supérieure  dn 
sternum,  et  dan$  le  voisinage  de  cet  os,  dans  les  |>otnts  qui  pré^eutent  un 
son  obscur  sous  la  percussion  ;  là  aussi  lesl)rui(s  du  copur  sont  Irunsinis  pins 
nets  cl  plus  foi  (s  qu'ils  ne  le  sont  dans  les  points  situés  au-dessous.  Uans 
toute  la  région  sous-elaviculHire  on  entend  une  expiration  soufflanle  et  tk 
I  écho  de  la  toux,  parfois  des  cnniuenients  secs  passager*. 

Kn  (vraliquanl  lii  percussion,  on  éveille  une  vive  sensibilité  qui  s'éle-n«i  à 
la  plus  grande  partie  de  la  moitié  droite  du  thorax,  plu^  ae4:enlWe  en 
avant,  llelte  li\|ieresliiésie  evisle  plus  développée  encore  dans  la  réfjitMi  c*'r- 
vicale,  surtout  au  niveau  du  muscle  stefno-masloîdicn  et  le  long  de  son  boni 
postérieur.  La  malade  accuse  en  oulivdes  douleurs  spontanées  qui,  partant 
tle  la  région  temporale  droite,  descendent  jusi]u'à  la  clavicule  et  parfois  jus- 
qu'à la  région  sous-mumuiiiire. 

11  y  a  un  léger  a'dcuic  de  la  |>aroi  thoracique  du  même  côté,  le  stélbo- 
âcopc  et  le  doigt  y  laissent  \me  empreinte  qu'on  n'ol»soTve  pas  du  c<jlé  gauche, 
în  explorant  la  ri-gion  sus-claviculaiie  de  cecAtc,  ou  sent  que  larlêre  sou*- 
ivière  est  volumineuse,  indurée  ;  elle  soulève  la  peau  :  à  sa  partie  interne  «n 
'ti'ouve  un  ganglion  tuméfié  ;  dans  ce  point,  pas  plus  que  dans  la  réjiion  «ous- 
claviculairc.  on  n'entend  aucim  bruit  morbide  qu'on  puisse  rapporter  à  une 
lésion  vasculaire.  Sur  les  côtés  du  cou,  surtout  à  gaucbc,  on  rencontre  des 
fUiglioua  engorgés  assez  volumineux. 

Cet  ensemble  syniptomatiquc  nie  lit  diagnostiqver  l'exi-stenre  d'une  lu- 
mruj\  probablement  ganglionnaire,  ooBipriiaant  le  récurrent  dmit,  le  pneu- 
mogastrique, le  liraud  synjpalbique  et  la  veine  soas-clavicrc  ;  j*  rattacliai  .-i 
celte  conipressiou  la  dyspliotiie  survenue  depuis  quelques  semaine*.  Je  priai 
M.  Krisliaber,  qui  assistait  à  xua  visite,  de  pratiquer  l'examen  laryngosco- 
pique,  qui  montrerait  si  cette  inter[trélatiou  était  fondée  et  si  quelques 
Iroubles  des  mouvements  de  la  glotte  mauil'eslaienl  une  anomalie  fonclion- 
nelle  du  nerf  laryngé  inféiieur.  Cet  examen  contirma  tontes  mes  prévisions  : 
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dans  les  actes  vocaux,  la  Icviu  ;;am'lie  de  la  glotte  accomplisisiil  s«?ule  do* 

mouvenicnts  ia  droite  reslail  iuiriioUilc. 

L'ctroilcssL'  des  [nipillcs,  et  siirluiit  de  la  |m[iillo  divilo,  ti^moignait  de  la 
parésie  des  libres  dilalalrices  de  l'ins,  i|iii  ^oiil  innervées  par  des  filets  dn 
hynij)a(hi<iue.  Si  la  inyiisis  (.'xislail  des  diîux  ctjlt's,  à  des  deyrés  ditforcnts, 
il  est  vrai,  les  anasluraoses  des  deux  «•ordoiis  ganglion nn ires  me  parais- 
saient [umviiir  expliquer  celte  synergie  nioriiide. 

Les  douleurs  étendues  de  la  (ètc  à  la  base  du  thorax,  les  vertiges. 
les  vomissements,  me  i^enililaient  pouvoir  être  iniputaJiles  n  la  sliniulalit>n 
anomale  du  pnenti]u;;;istrii]ue;  la  (.'êne  de  la  dêglutilinn  pouirait  «*ftre  rap- 
purlée  h  la  inènie  oiiyiiie.  lue  compression  de  la  veine  sous-claviere  «pli- 
quait  le  léyer  degrë  d'œdènio  des  parois  Iboraciques.  La  sensibilité  extpiijf 
et  duuloureuse  des  tègurneiils  du  cou  et  de  la  poitrine  pouvait  <^lrc  un  phr- 
iiuniérie  réllexe. 

Ainsi  l'analyse  pliy«iulogique  venait  confiimer  l'induction  qu'on  pouvsil 
tirer  des  si^Mn'>  ph\sii|iu's  pour  faire  admellre  l'exislence  d'nne  tumeur  si- 
tuée dar)!N  la  partie  supérieure  du  ntédirtslin  et  comprimant  les  or}>atie$  <|iti 
y  sont  contenus.  La  connexion  do  celle  lumeuravcc  revtivDiitëinrerieurtf 
de  la  Iraeliée  el  la  grosse  bronohe  droite  letidail  compte  des  niodificaliun^  itti 
bruit  res[iira(oire,  du  souille  expirateur  pen;u  en  avant  el  en  anii:ro;  se* 
rapports  avec  l'aorle  devaient  favoriser  la  conduclion  des  bniils  de  l'arlèn 
dans  la  pajiie  de  la  région  thoracique  qui  la  recouvrait. 

Si  l'esislence  d'une  tumeur  paraissait  à  [leii  près  certaine,  on  puurnrt 
hésiter  sur  la  nalure  de  celte  Itnneur  :  le  développement  anomal  de  la  lous- 
claviêre, la  oiyosis. symptôme  assez  eomnuin  des  aiiévrysmes,  putivuieui  fairt 
peost'i- qu'il  s'agissait  d'un  ancvrysiue  de  l'aorle  on  du  Iroiic  l)rachio-cêf)b<- 
li<|ue.  Mais  l'abseuce  de  lout  phénomène  sléthoscopique,  de  tout  mouventeni 
pulsatile  de  la  paroi  lhoraci<|ue.  l'existence  antérieure  d'allections  ganglian- 
naires,  ia  coïncidence  d'un  ganglion  luniélié  au-dessus  de  la  clavicule,  ir 
souflle  expiraleur,  si  IVéquent  dan»  l'adénopathie,  beaucoup  plus  fort  en 
arrière,  c'est-à-diie  dans  la  région  qui  répond  aux  ganglions  plutôt  qu'joi 
tumeurs  arléiielles^  me  semblaient  rendre  très^probablc  qu'il  ^'agts$ail 
d'une  adénopalhie. 

Mais,  s'il  exisle  un  engorgemeiil  des  ganglions  broiuliiques,  «ons  quelle 
inlluence  s'est-il  développét  11  est  quelquefuis  primilif,  plus  souvent  il  «t 
sjjnp[omali(|ue  d'une  lésion  dans  la  région  lymphatique  dont  les  gauglinn» 
sont  les  aboulissanls.  Noire  nialade  a  eu  aivléncuremenl  une  adénite  ceni- 
cale  de  iialnre  scrof'uleuse  ;  les  ganglions  pulnumaires  ont-ils  subi  In  ni^mir 
ailion  palliogéniijue,  ou  bien  y  a-t-il  eu  une  év<du1ion  lubcrculensc  qui  se- 
rait demeurée  staliotmaire,  m:iis  rjui  aurait  relenli  sur  le  syrtème  lympha- 
tique? En  même  temps  celle  lésion  aurait  pu  être  l'épine  incilatricc  de  ce* 
■congestions  hémorrliagiquesobservées  depuis  l'enfance  et  qui  seaiblaieni  par- 
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foisuiio  <lc>Litiou  do  la  conjjj'slioii  catiitiiL'iiiale.  l.a  nialilii  do  In  ri'^'ioii  i-Li 
vicuJaire,  l'échn  Je  la  l<tuï.  roliscuiilé  ilu  son  dans  la  fosse  sus-i«|iincusc, 
l'oxpiralion  bronchique  perçue  jusqu'à  la  partie  etlerne  de  la  fosse  sus-éiii* 
DOUM  ol  de  la  ri-gitni  sous-claviculiin*,  môme  en  admcllanl  que  ce  stiuBle 
fiil  s<m  origine  dans  lit  rêj,'ion  gatifilinnijuire,  attellent  une  indiualion  lUi 
5ummel  du  pounurn,  cl  cette  induration  explique  la  conduction  des  sons 
pnwluiiî^  i  la  racine  des  bronches. 

Si  telle  est  ta  connexion  des  phénomènes  inorludes,  il  faut  admettre  que 
dans  CCS  derniers  temps  la  (iiniour  panpiiontiaire  a  subi  un  aceroissenient 
a5sc7,  considérable  pour  produire  des  troubles  fonctionnels  qui  ne  s'étaient 
point  manifestés  juHqu;.^-]ù  ;  rien  de  plus  commun  d'ailleurs  que  ces  poussées 
nu.xionnaires  dans  les  adénites  superikielles.  et  ^i  rL'ugorf,'emenl  fianiflron- 
uairc  est  beaucoup  plus  commun  cl  plus  rapide  chez  les  jeunes  sujets  que 
chca  les  adultes,  nous  ne  devons  pas  oublier  que  le  docteur  Liouville  l'a 
assez  souvent  rencontré  dans  la  vieillesse. 

Si  une  incitation  anomale  des  filets  gastriques  de  la  dixième  paire  est  la 
cause  probable  du  verti;.'0  stomacal,  une  cause  fn-queiile  de  céphalalgie,  h 
plus  forte  raison  la  compression  du  tronc   uerveux   lui-même  ]>ourru-t-ellc 

»  provoquer  ces  phénomènes  morbides  ;  cependant  je  comprends  qu'en  pré- 
sence de  te  vertige  opiniâtre  el  accompaj:né  d'une  cé|)halal'p'ie  constante 
qui  rend  la  station  impnssilde,  ou  soit  disposé  à  ciierrlier  d.ins  l'encépliab' 
le  point  do  départ  de  troubles  d'innerxalion  aussi  iiotn!>reiix,  aussi  pr(»fouds 
■  et  aussi  persIstaDts.  Une  lésion  dans  le  voisinage  du  cervelet  et  de  la  protu- 
Itérancc  rendrait-elle  c<«uple  de  ces  manifestations  com[dexes! 

IAlais  une  lésion  ipi'il  faudrait  supposer  localisée  dans  les  parties  centrales, 
rà  cause  de  la  nutltipUctté  et  de  la  dissémination  des  trouldes  fonctionnels, 
|inurrail-clle  proiluiie  la  paralysie  dn  laryngé  inférieur  s;>ns  uène  delà  res- 
piration, sans  ujodilicatioii  des  mouvements  du  cœur;  pourrait-elle  em- 
pt'chcr  la  statina  et  l'équilibration  sans  parésie,  sans  aneslbésie  des  mem- 
bres? Sans  doute  les  actions  morbides  présentent  des  nuances  si  diverses 
qu'il  est  diftinle  de  leur  assigner  des  limites  infl('\il)les;  mais  il  faut  consi- 
^kdérer  que  rUvpothése  d'une  affection  encéphalique  ne  fait  pas  disparaître 
lonlesle<  dlflirultés.  It'ïutre  part,  il  y  a  nue  tumeur  dans  le  ntédiastin  ;  les 

•signes  physiques  l'nttesleni,  lu  paralysie  du  lécurrent  n'est  pris  une  eonsé- 
|}ucnce  rare  de  l'adéuopathie,  l'œdème  de  la  paroi  Ihoraciqne  indique  la 
compression  d'un  \:rm  tronc  veineu\,  et    pour  les  trouldes  locinnô1eur.s. 
quand  on  voit  l'irritation  (h-  1  i'\tréiuité  périphérique  d'un  nerf,  la   présence 
un  corps  élraupor  dans  l'oreille,  amener  quelquefois  lu  pnialysie  et  l'atro- 
hie  d'un  membre,  il  ne  serait  pas,  i  la   rigueur,  impossible  que  la   com- 
ression  du  pneumogastrique  el  du  sympathique  puissent  produire  un  vcr- 
ige  considérable  avec  trouble  de  l'équilibralion. 
tJependant,  la  présence  d'une  tumeur  dans  le  mcdiastin  n'excluait  pas  la 
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p«tBbiliti-  d  une  lûsiuii  i>nci-phaliqar.  Je  pratiquai,  avec  Vaiiie  ée  M.  t>ii' 
anvski,  I  oxainen  o|)hlhalinosci>|>ifBt,  poar  voir  si  (|ueli]U(>  Ht^m  Ju  n.  i 
opdque  ne  viendrait  pas  non*  faire  pr^uner  roiixtciicc  iJ  une  tntnrar  mit, 
criawone.  La  papille  lui  sembla  an  pon  m<Mn«ncMe  rio  c»lli'  «froit.  coinm. 
81  un  trgcM  nungc  eu  \oiliit  les  cuntouis:  ntais  reti?  niiancp  «^tait  <ii  pf 
accvfiée,  que  M  «ialozowsliù  seul  i>ai  lu  constater  et  que  ce  5avaii(  uphlluf- 
inologistc  déilani  n'i'ii  pouvoir  tirer  aucune  com-hisi(»n. 

Quai^'il  en  lut  et  quel  qtie  fût  le  point  de  di'|)art  des  trembles  multiple^ 
ubsei'vcs  chex  cette  malade,  en  admettant  la  prohjibililë  «l'une  Innanir  ):»a- 
glioMiukire,  doux  indications  se  pi-ésenlaient  :  cberchcr  à  obtenir  la  rvïolu- 
lioo»  ÛDOn  d<>^  la  lolalilè  d'un  eng«in;cnienl  qui  pouvait  être  trés-anden.  Au 
SOiméecette  t1u\i  ot  \r<rn^,-  <|i<i  pu. il^^ul  avoir  été  la  ciiiise  d«.*  ht  plup>«n 
de»  accidents  ;  en:^uILl•  uu  ile^ail  t.u.ior  de  diminuer  les  soutîninces  titr' 
(fte  la  naïade  «^muviiit  ;  je  proscriviit  déni  lois  par  jour  quatre  ^uMn  èr 
teinture  «l'iode  délavée  dans  de  l'eau  de  riz.  et  le  s<:iir  un<^  pilule  COMiyOiér 
de  15  centigrauuueS'du  masse  de  cynoglo-ssc  eLde  .'>  eenti^rauiuici.  4e  p4MMlrr 
de  semences  de  ci^ué. 

A.U  Itoutde  quelques  jours,  les  douleurs  UTnient  oonsidt^rahknicnt  dimi- 
nue; je  ne  retrouvais  plus  celte  sensibilité  exccssire  dr  lu  région  cer^icab' 
le  k>»^  du  bord  piwtérieur  du  muscle  sterno-mastoidien,  ni  relie  delà  tégtoa 
Intérieure  du  tbonu.  Huit  jours  »pré«  l'eiitrëe  de  la  malade,  le  u'anglM 
sUtué  en  dednnii  <ic  Ui  ^u«  clavière  av.iil  en  grande  pnrlie  disp;ini,  et  l'arlèrt 
n'offrait  ai  cette  sMiltJ«  reinarifuabie  ni  cette  apparotice  de  volonté  tré*' 
exagéré  que  j*av,iis  l■l)n^l.'it«^e^«  le  ]»««r  de  mon  preuner  examen;  elle  ëtii» 
dure,  ample,  mais  il  Ikiluil  dttpiiiuer  les  tégument''  pour  la  ^entii^  tant  elle 
s'était  aflaissée;  il  était  évident  qu'elle  avait  été  soûles (=e  par  une  ma*^ 
duxi»  qui,  en  la  rendout  plus  supertiiMelle  et  peut-<Mrc  en  l'apUtiMuil. 
l'avait  fait  paraître  plus  volunùueu^e  qu'elle  n'était  réelleiueuU 

Le  16  février,  doute  jours  après  riidmUïiion  à  l'Ht^tel-Oieu,   les   douleq'* 
sart. Baaëéréaa»  le  vertige  est  Irèâ-prononcé  et  la  nialade  répète  qu'd  »  Im- 
joaa»  augmaat^  quand  les  dualeurs  diminuaient.  Lv  punis,  qui    était  aa>M 
Iréquenl,  de  76  à  KO  puUali«»ns  obfiei'véus  les  premiers  jour»  ps>i  tnod»^ 
tô  ;  la  déglutition  des  li(|«ida8  se  Ciiil  uctuelIctHei  sans  aucune  difttt'ttlté. 
j'avais  eu  de  l'eau  «kr  lai  Btoiteule  à  ma  disposition,  je  l'eusse  Tait  allM'Bcr 
avec  les  pn^parations  iodées.  Je  Bs  cesser  la  teinture  d'iode  et  la  ririopl 
l>ar  QBe  potion  renfermant  un  gramnie  d'iodirre   «te   potassium  et  un  ccnl 
(gramme  de  deulocblortire  de  mercure  ;  je   supprimai   la  |iilule  calataMe  à 
cause  deTintensilé  des  vertig^us  et  de  l'apaisement  des  douleur*;. 

la  preHcriv.nnt  cette  médication,   ordinairement    op|Hwe  aux    acn*w 
tertiairts  de  la  syphilis,  je  n'avais  jmls  U  |)en<iée  que  les  lésions  «pi  o\i$tati-nli 
chez  cette  femme  fussent  de  eeile  nature  ;    mais  dans  t'ignonnce  oii  m 
sommes  le  pln«  «orrfnil  <iir  la  constitution  intime  de  ces  né«>pla9ie$.  re  Ir 
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opposais  mne  médicatHm  ifm  plus  que  toute  autre  exerce  une  action  réso- 
lutive ou  éestruclire  sur  les  produits  organisés  morbides  d'une  vitalité  iafé- 
rieure.  Qr,  cetta  propriété  se  treuvant  eu  rapport  avec  les  conditians  des 
produits  syphilitiques,  c'est  dans  ce  sens  et  nan  dans  un  autre  qu'il  faut 
e»tendre  l'action  spécifique  die  ces  agents  ;  tUe  peut  s'étendre  à  d'autres  pro- 
duits organiques  qui  ont  le  mâme  degré  de  vitalité  ;.  il  n'y  a  de  ^écifique 
que  leur  mode  d'action  ptijsic^giqae^  qui  modifie  certaines  actious  mor- 
bides ouy  en  d'autres  termes,  certunes  déviations  Gonctionnelles  produites 
par  des  causes  niorbifiques. 

En  mémo  temps,  je  fis  appliquer  deux  petits  cautères  sur  les  côtés  de  la 
sixième  vertèbre  eerricale  et  je  fis  remplir  avec  une  pommade  iodurée  la 
dépression  sus-claviculaire.  Le  petit  ganglion  que  nous  avions  constaté  dans 
celte  région  et  qui  avait  déjà  très-notablement  diminué  finit  par  disparaître  ; 
liicntôt  la  malade  commença  à  marcher,  quoique  se  plaignant  toujours 
d'engourdissements,  de  rourmillementâ  dans  le  côté  droit  et  d'une  légère 
tendance  à  tomber  de  ce  cdt^. 

La  voix  avait  repris  un  timbre  presque  normal,  avec  une  nuance  de  fai- 
blesse et  d'enrouement;  cependant  l'examen  laryngoscopique  nous  fit  con- 
stater que  la  corde  vocale  droite  restait  immobile.  Le  rétablissement  de  la 
fonction  vocale  dépendait  peut-être  de  ce  que  celte  corde  avait  retrouvé  un 
degré  de  tension  suffisant  sans  avoir  reconqtiis  toutes  ses  Ricultés  locomo- 
trices. Ce  ne  fut  que  quinze  jours  plus  tard  que  nous  lu  vîmes  se  mouvoir 
pendant  la  phonation. 

La  disparition  des  autres  phénomènes  morbides  fût  lonte,  mais  progres- 
sive, et  cette  malade  continua  le  traitement  sous  l'tnHxicnce  duquel  elle  était 
arrivée  à  cet  heureux  résultat. 

Dans  les  r>bâervations  yriM^entes,  l'impression  morbide  produite  sur 
les  nerfs  pneumogastriques  par  les  tumeurs  ganglionnaires  s'est  mani- 
Testée  principalement  par  des  trouilles  de  la  respiration  et  de  la  voix. 
]\ous  avons  vu  assez  souvent  cependant  les  vomissenieiUs  accompagner 
les  quintes  de  toux.  Iten»  \te^  fait  suivanl,  ees  v(HBKsemenls  coostitoent 
le  phénomène  le  plu»  saiUmt,  le  phw  péniUe;  ils  sont  tellement  répétés, 
qu'ils  altèrent  gravement  la  miCriCioR  et  semblent  menacer  la  vie  du 
mahide.  Cependant  ienr  pomt  d^;  départ  dans  une  incitation  anomale  du 
nerf  de  la  dixième  jmire  s'affirme  par  des  étouffements  qui  se  reprodui- 
sent encore,  quoique  très-afTarMis,  longtemps  après  que  les  vomisse- 
ments ont  cessé, 

a.  b...y  âgé  de  quinze  ans  environ^  ap*èt  une  cPstKance  ra^de,  coni» 
mença  à  épronver,  au  nei»  de  septemlire  lit69,  des  étoaiTements  pendant 
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îi's  repas  flsurloul  vers  la  fin  des  irpas.  A  ces  étoufïï'mcnts  succédwSîi 
voiuisct^menl^  jii^u  abondant?!  d'a!»oid,  mais  qui  le  devinrent  de  plus  en  plus. 
Au  mois  de  féviier  suivant,  les  accidents  pemstant,  le  jeune  malade  con- 
sulta 1111  niL'dccin  l'mînetd  de  fttuien  qui,  après  l'avuir  examiiu',  rappoiD 
ces  at'cidtMits  au^  {rmildes  il  irmcrvaliuii  produits  par  une  croissance  trop 
rapide  ;  il  conseilla  des  applicalions  d'eau  froide  sur  l'épitîastrc  :  ce  uiojfii 
demeura  sans  succès;  df  s  épistaxis  survinrent,  qui  cessèrent  sous  l'influence 
ilcs  prépara  lions  rerrugineuses.  Le  maladi;  fui  soiioiis  aloi-s  à  l'usage  d'une 
potion  ainsi  formult!c  : 

Bmcinc 0,05    centigramme?. 

Akoul A        gramme». 

Khu 120  — 


Il  eu  prenait  une  cuillerée  avant  le  premier  repas.  Pendant  quelques 
jours,  le  malade  alla  beaucoup  niieii\,  les  étourTeiuents  avaieut  con$idén- 
Idcmenl  diminué,  les  vnmissemenls  étaient  de  jdus  en  plus  rares.  M;iis 
l'eflel  de  cette  médication  fut  tout  passager  j  les  vomissements  repiirurcnt 
bientôt  avec  les  étouiremculs;  ceux-ci  duraient  quelniiofois  trente  el  qua- 
laiito  minutes;  il  ràlaii,  il  pleurait,  et  la  respiration  était  des  p\uî  augo'is- 
seuses^il  n'avalait  les  liquides  qu'avec  une  eilrême  ditllcullé.  Le  mal.>de 
fut  alors  soumis  à  un  traitement  hydiothérapique  qui  amena  comme  la 
Itrucine  un  soulagement  momentané. 

An  mois  d'aoùl,  dit  te  malade,  dans  une  note  rédigée  par  lui  dont  j'ai 
extrait  les  détails  préeédents,  les  vomissements  étaient  plus  fréquents  que 
jamais,  plutôt  nniquen\  (gualimetitaires. 

An  m»h  do  septembre  1S70  il  se  rendit  k  Brigbtim.donl  le  clinial  loi  fut 
Iriîs-faviirable  :  pendant  deu\  mois,  les  voniissenienls  cessèrent,  niais  iilj 
recommencèrent  au  anus  de  novembre.  Alors,  suus  la  direction  d'un  mi-\ 
dccin  anglais,  il  fut  mis  à  ^usa^e  exclusif  du  jus  do  viande  qu'il  prentil 
avec  un  chalnnieau;  en  tnème  leiii[is,  il  prit  h  l'inlcrieur  des  n)édirauii*iit< 
dont  un  lui  cacha  la  composition,  et  on  lui  lit  des  frictions  sur  le  c«»u  »wr 
un  litiimcnt.  Au  bout  de  quelques  jours  de  ce  traitement,  les  voaii«semenb, 
les  étoiifï'eniefits,  cessèrent  encore,  mais  ils  reparurent  après  le  retour  da 
malade  en  France  au  mois  de  février  1871. 

Il  prit  de  la  valériane  et  ilu  valérianale  d'ammoniaque  (|ui  uodérèrent 
les  accidoids  sans  les  faire  losser  tonipléttMnent,  il  éprouvait  toujour<i  le  be- 
soin de  ci;iclier  avec  elTnrl  pendant  les  repas,  et  quelquefois  il  Nonii->jil  %<* 
aliments. 

L'été  arrivant,  il  se  rendit  aux  Iwins  de  mer,  et  là  comme :i  i;nj;lilou  v 
cnit  encore  une  fois  guéri  ;  mais  de  reluur  en  ville  les  accidents  re{Mi-ureni 
et  persistèrent  en  s'aggi-avanl  pendant  tout  l'hiver.  Au  mois  de  mai  !872. 
les  vomîsscmcirls    étaient  continuels,    accompaf^nés  d'étoulTements.  et  »<• 
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permettaient  que  raxemenl  h  l'estomac  de  consei'ver  dos  alimeuts  substan- 
tiels comme  la  viande  raugc,  les  p(»lagc8  gras,  tandis  que  le  laidj  les  biscuits 
de  mer,  passaient  souvent  avec  facililiî. 

Les  forces  du  jeune  maliide  avaient  considérablement  diminué»  il  ne  |iuu- 
vait  supporter  la  marche,  on  lui  appliqua  sans  succès  des  vésicaloiies  de 
chaque  côté  du  cou,  on  s'était  assuré  par  le  cathétérisnic  que  son  œsophage 
n'était  le  siège  d'aucun  rëti'ëcisscment. 

Les  vomissements  étaient  si  fréquenls  qu'ils  se  répétaient  quatre  ou  cinq 
lois  pendant  le  temps  consacré  à  l'inf^osliou  d'un  putage  dont  il  gardait  ù 
peine  quelques  cuillerées. 

II  vint  me  consulter  vers  la  fin  de  mai  1872,  je  constatai  de  la  malité  dans 
laréjiion  ganglionnaire  gauche  et  je  pensai  que  la  coi]i|>ression  du  pneumo 
gastrique  par  des  ganglions  bronchiques  tuméfiéa  pouvait  être  la  cause  de 
ces  vomissements. 

L'incitation  morbide  du  nerf  avait  pu  être  partiellement  et  passagèrement 
atténuée  par  certains  médicaments;  l'air  maritime  et  les  bains  chlorurés 
avaient  pu  diminuer  le  volume  des  ganj^lions,  il  est  remarquable  que  1  hy- 
drothérapie il  l'eau  douce  n'avatl  amené  aucun  résultat,  tandis  que  deux  fois, 
les  bains  de  mer  et  l'habitation  sur  la  côte  avaient  produit  des  efTeLs 
curatifs. 

Partant  de  cette  ioterprêtalion  des  phénomènes,  j'instituai  un  traitement 
destiné  h  nmdérer  la  stimulation  morbide  dont  le  pneunrogiisiriqne  était  le 
siège,  et  en  même  temps  à  résoudre  rengorgement  gan^ihonnaire. 

Je  le  formulai  ainsi  : 

1»  Maintenir  sur  le  creux  épigastrique  un  emplilro  de  thériaque  et 
d'extrait  de  belladone. 

2"  Quatre  fois  par  jour,  boire  un  demi-verre  d'eau  de  It  Bourhoule  cou- 
pée avec  du  lait. 

3"  Tous  les  jours  appliquer  de  la  teinture  d'iode  sur  le  scm-nct  gauche 
de  la  poitrine,  près  de  la  ligne  médiane. 

Apres  quinze  juuiT!  de  ce  Irailcmenl,  les  vomissements  avaient  presijuc 
complètement  disparu.  Comnve  je  le  lui  avais  conseillé,  le  jeune  malade  se 
rendit  aux  bains  de  mer  et  y  passa  deui  mois,  continuant  les  applications 
d'iode  et  l'eau  delà  Hourlvoule  ;  les  vomissements  disparurent  complètement; 
lc3  étoufTemenlâ  devinrent  de  plus  en  plus  rares  et  de  njoins  en  umins  in- 
tenses. 

Revenu  à  Rouen  à  l'ouverture  de  l'année  scolaire,  ce  jeune  homme  put 
rentrer  dans  sa  pension  et  reprendre  ses  études  interrompues.  Il  continua 
jusqu'au  mois  de  décembre  les  appUcatioiis  de  teinture  d'iode  et  l'eau  de  la 
Uourboule  dont  il  réduisit  la  dose  de  moitié. 

Depuis  cette  époque,  il  cessa  tout  triitoment  ;  nuis  il  y  a  un  mois,  sen- 
tant revenir  de  lem[)s  en  lerajis  quelques  légers  étoull'emcnts,  après  avoir 
cue»EAD  DE  KU»Y.  —  Clin.  métl.  39 
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tuussé  et  expectoré  pendant  huit  jours,  il  t-ocumm^nça  les  applications  de 
iL'intuie  d'kidc,  et,  sous  leur  influence,  la  [nux  a  à  peu  près  disparu. 

yuaiU  aux  étounemenls  qu'il  ressent  encore  de  temps  en  temps^  ils  sont 
insignifiants,  et  ils  cessent  rapidement  quand  le  malade  boit  abondani- 
ment. 

Les  forces  sont  revenues,  il  prend  autant  d'exercice  qu'il  est  possible, 
se  livi'c  à  rescrime  et  à  l'équitation.  II  a  grandi,  s'est  développé  et  olTr* 
toutes  les  apparences  d'uH«  excellente  simté  :  ne  l'ayant  vu  qu'un  moment, 
dans  une  maison  élrangcre,  je  n'ai  [tas  p»  l'ausculter  et  le  percuter  pour<l 
m'asisurcr  si  les  or},"aties  respiratoires  étaient  complélemeut  revenus  à  leurs 
conditions  normales  :  la  cessation  des  accidents  doit  le  faire  présumer;  le 
malade  a  pris  l'eau  de  la  Bourboule  pendant  un  temps  beaucoup  plus  long 
<|ue  je  ne  le  lui  avais  prescrit,  et  il  s'en  est  bien  trouvé. 

Plusieurs  analomistes  ont  signalé  la  fréquence  de  l'adénopalhie  bron- 
chique conslalée  après  la  mort,  alors  que  pendant  la  vie  elle  a\'ait  fns»^ 
îimperçup.  Les  signes  que  j'ai  in<Iiqu«*s  pernu'tlronl   souveut  d'en   r»*- 
l'iHiiiaître  l'existenci",  vl  je  fireiitls  dans  nirs  niâtes   quelques  observa- 
lii>us  qui  nous  montrent  colle  affection  sous  ses   formes  les  plus  habi- 
tuelles. 


Ous.  1.  —  l'ne  dame  vint  me  consulter  toussant  depuis  six  mois  avec  des! 
quintes  semblables!)  celles  de  la  coqueluche,  acc«»mpagnéesde  sifllements;  elle 
dort  mal  et  a  un  peu  maigri.  Je  cunstale  de  la  matité  dans  la  rdgion  ganglion- 
naire droite  en  avant  et  en  arrière,  le  murmure  vésiculaire  est  plus  faible  et 
plus  aigu  dans  tout  le  cùté  droit,  sans  que  la  percussion  et  l'auscultation  per- 
mettent d'y  constater  une  alléralion  du  parenchyme  pulmonaire.  Le  phar^iu 
est  semé  de  granulations  disséminées. 

Je  prescrivis  l'eau  de  la  Dourboulc  alternant  avec  les  préparations  ii>dée$, 
et  pour  modcrer  la  toux,  des  pilules  de  cynoglosse  et  d'extrait  de  cigtiê. 

Ohs.  11.  —  Il  y  a  un  an,  je*  fus  cunsulté  pour  un  enfant  âgé  d'environ  dix  ans, 
qui,  depuis  deuxans  avait  dcsquintesde  coqueluche  rebelles  à  tout  traitement. 
A  pnrt  cette  toux,  sa  santé  était  bonne,  la  nutrition  s'accomplissait  d'une  ma- 
nière régulière,  sauf  un  peu  d'anémie  qui  marquait  d'une  piUour  mate  h 
région  circumiabialc. 

Sur  les  lames  gauches  des  quatre  premières  vertèbres  dorsales,  et  au 
niveau  de  la  partie  correspondante  des  régions  sternale  et  sous-claviùjv,  on 
percevait  un  son  obscur  et  une  diminution  de  l'élasticité  ;  dans  une  grande 
partie  du  ciVlé  gauche,  le  bruit  respiratoire  était  plus  faible  et  plus  aigu  qur 
du  côté  opposé. 

Je  ne  doutai  pas  qu'il   n'cxistdt  chez  cet  enfant  une   adénopathie  bron- 
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chique  consécutive  à  la  coqueluche,  et  qui,  en  apparence,  en  continuait  Ks 
symptômes.  Je  prescrivis  à  cet  enfant  des  applications  de  tunnture  d'indi*, 
et  l'eau  de  lu  Bourboulc  alternant  avec  un  sirop  ioduiti. 

Oits.  m. — Quelquei  jours  après  j'étais  appelt^  en  coiisullation  auprès  d'une 
jeune  dame  atteinte  d'une  hyperfropliie  cardiaque,  avec  insuffisance  aoilique; 
depuis  huit  à  neuf  nmis,  elle  toussait  d'une  toux  fréquente,  quinleuse,  en- 
trecoupée de  sifflements  inspiraleursj  tout  à  fait  semblables,  disait-elle,  à  la 
toux  de  la  coqueluche,  quoique  ni  elle  ni  son  entourage,  ni  le  mt'decin  qui 
la  soipnail  eussent  jamais  songd  îi  attribuer  à  celte  Unix  l'iMiquette  de  celte 
maladie  ;  ce  (iralicien  distinf^ué  était  porté  par  la  persistance  de  la  Inux  et 
par  des  signes  stéthoscopiques  sur  lesquels  nous  reviendrons,  i  admettre 
une  atlectioii  tuberculeuse.  Cependant,  le  faciès  de  la  malade  ne  juslîfiail 
pas  ces  craintes;  elle  conservait  de  renilni)i|Ktint  ;  ses  crachat»  ctaint  pure- 
ment niuqucux  et  transparents.  Sa  voii  était  un  peu  rude,  et  sa  respirai! < mi 
accompagnée  parfois  dans  l'inspiration  d'un  lé^et  satutru». 

Par  la  percussion,  on  trouvait  un  son  obscur  au  niveau  des  lames  gauches 
des  premières  vertèbres  dorsjiles,  dans  la  partie  correspondante  de  la  ré- 
gion sternalc  et  sous-ctaviculaire.  En  arrière,  on  entendait,  contre  le  rachis, 
un  souflle  trachéal,  fort,  métallique  ;  en  avant,  des  deux  eûtes,  uu  sihitu.» 
exjiiraleur,  rude,  ^rns,  retentissant  dans  une  partie  de  l'arlire  bronchique; 
partout  la  respiration  était  rude,  raible,|&îbilanle,  mais  plus  faible,  plus 
rude,  plus  aiguë  à  gauche  qu'à  droite.  J'ai  conclu  à  l'existence  d'une  adé- 
nitpathîe  bronchique,  consécutive  peut-être  à  une  bronchite,  peut-titre  k 
des  lésions  disséminées  dans  la  trume  des  poumons;  mais,  dans  tous  les  cas, 
dominant  la  scène  morbide,,  donnant  à  la  toux  son  caractère  coquelucboîde, 
produisant  ce  souffle  trachéal,  limité  en  arrière  à  la  gouttière  vertébrale. 
te  siftlement  per^,-u  en  avant  des  deux  côtés,  et  ces  modifications  du  bruil 
'  respiratoire  observées  dans  le  poumon  gauche. 

Ces  derniers  faits,  pris  dans  ma  consultation  parmi  des  malades  rjui- 
je  n'ai  vus  qu'une  seule  fois,  ne  paniitronl  [R'ut-ôtre  pas  sunisuTimieiU 
dcrnoiistralifs  à  ceux  qui  n'ont  pas  étudie"'  cette  quesliim  ;  mais  je  rap- 
pellei-ai  que  dans  des  cas  seniblables,  Taulfjpsie  a  plusieurs  luis  juslilii* 
mes  prévisions  et  montré  les  tumeurs  ganglionnaires  dans  les  limites 
«*l  ;ive«'  k-  volume  tine  je  leur  avais  assii^nés  |K>ndant  la  vie.  Je  fonii  re- 
inai-quer,  en  outre,  que  la  présence  de  ces  tumeurs  explique  des  ujoda- 
lités  respiratoires  et  dos  phénomènes  d'auseultalicni  qu'on  rencontre  tous 
les  jours  et  dont  on  n'a  pas  donné  encore  d'explication. 

Tout  incomplètes  que  sont  c«s  observations,  j'ai  ci"U  devoir  les  rap- 
port<'r,  parce  qu'elles  monlrenl  la  maladie  sous  difTérenti  aspects;  dans 
le  pj-emier  cas,  elle  se  présente   isolée,  caraclérisêe  par  la  forme  de  la 
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loux  el  par  les  signes  physiques  ;  dans  le  deuxième,  elle  succède  à 
cofjuetuche  qu'elle  semhlf  pnilnnjïer;  dans  le  troisième,  Tadénopalhii 
nubile  son  expresbion  syiTii>toiii;itique  à  relie  d'une  bronchite  peul-ètre 
elh'-môme  la  conséquence  de  lésions  plus  profondes,  encore  inapprécia- 
bles ;  mais  elle  s  »^n  dislîufïvie  par  des  earacîères  propn-s,  par  cetti*  toux 
qui  rjici'iniipa^ne  si  souvent,  par  les  si^tnes  plessimétriques  d'une  tu- 
meur médiasline,  par  ce  souffle  superficiel  horné  à  lagoutlit*i*e  verU^bi-ale, 
par  le  sihilus  généralisé,  et  par  conséquent  traeliéal,  qui  acc^mjKiir 
chaque  <;s]iiraliûn,  par  la  faiblesse  relative  el  l'acuité  du  bruit  respi 
toire  dans  un  côté  de  la  poitrine  ;  c'est  à  ce  litre  de  complication  ij 
radénopatiiie  se  présente  le  plus  souvent  à  l'observation,  et  cette  obsi 
vation  nous  la  fait  voir  sous  un  de  ses  aspects  les  plus  communs. 

J'ai  parlé  plus  haut  de  la  diminution  de  ramplialion  ihoracique,  con- 
«éculive  à  la  compression  d'une  des  bronches  mères  par  des  ganfdious 
tuméfiés.  Je  ne  serais  pas  éloi^'tié  de  penser  que  ce  trouble  fonctionnel 
lonj!;teraps  prolongé  pût  amener  im  nHr<''cissemenl  de  la  cavité  l/n»m- 
eique.  Dernièrement,  chez  un  malade  qui  avait  au  souirael  du  pouinoii 
droit  une  induration  tuberculeuse  el  en  môme  temps  des  signes  d'adé- 
nopalhie  hromrhique,  j'ai  observé  une  déju-esslon  de  tout  le  nV  c»)rré»- 
pundant,  semblable  à  celle  qui  succède  aux  pleurésies.  Cependant  It* 
malade  affirmait  n'en  avoir  jamais  eu,  ce  qui  n'est  p,<is  assurément  ub 
motif  suflisanl  pour  en  rejeter  la  possibilité  ;  le  poumon  paraissait  sain 
dans  les  deux  tiers  inférieurs.  Je  me  suis  demande  si  le  réti-écissem»Mit 
de  la  bronche  droite  ne  pouvait  pas  avoir  une  prt  dans  celle  dépression 
de  la  cage  thoracique  du  côté  droit. 
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isjmmaiie,  —  Déùnition  de  la  loui.  —  Sus  caractères.  —  Sa  valeur  séniiologiquc.  — 
Son  [nécanisinc.  —  Etude  iihjîtolopque  de  c**  phcnomène  morbide.  —  La  tous 
cnnsidérëe  comme  condition  jiathalogiqut».  —  Indications  thérapeutiques  fournies  par 
ellcj).  —  Etpeclorant»  (antimonieux,  ipéca).  —  Caltiiant£  (opium,  jusquiame,  bella- 
done). —  McJieamenl»  et  topiques  divers.  —  Anfispasmodiques.  —  Bromure  de 
potfuslum.  —  Cigarettes  arsenicale».  —  Sulfureux  Iwlsamiquca  et  résineux.  —  Trni- 
temeiit  de  la  toui  hystérique.  —  De  la  toui  gutturale,  etc.  —  Hjgiéne  de  la  tout. 


Messie  irRS, 

Je  veux  vous  entreleiiir  d'un  sujet  de  circoiislance  :  de  la  toux.  Par- 
Uiiil,  cil  ce  niomenl,  nos  oivilles  sonl  poursuivies  par  w  bruit  péuiFilr- 
pour  ceux  t|ui  tes  produisent  et  pour  ceux  qui  l'eiitoiidenl. 

I  El  d'aboi'd,  qu'est-ce  que  la  loux?  La  toux  est  un  mouvement  evpi- 
t"uloife  rapide,  énergique,  pres(}ue  couvulsif,  qui  citasse  brusquenient 
l'air  inspire  h  travers  la  glolle  tendue  et  resserrée,  avec  un  bruit  cariic- 
téristique.  Ce  bruit  varie  suivant  l'état  organique  et  la  tension  des  cordes 
vocales;  il  peut  encore  être  modifié  par  la  présence  de  mucosités  enlre 
leurs  lèvres  ou  par  la  vitesse  du  courant  d'air  expiré.  Celui-ci  s'échappe 
rarement  eu  secousses  isolées  ;  plus  souvent  répétée  plusieurs  fois  de 

[suite,  la  toux  constitue  une  quinte. 

Selon  ces  diverses  cJrconslfinces,  la  toux  revêt  dilTérents  caractères, 
lauliH  grave,  tantôt  aigué  ;  rauque»  sourde,  étouOTée,  ou  au  contraire 
claire,  sonore,  clangoreuse  ;  fériue  ou  sifflante;  sèche,  grasse  ou  liu- 
niide;  gutturale,  profonde,  etc.,  etc. 

Hes  cai"aclères  v.irient  suivant  l'afTection  des  organes  respiratoires, 
dont  elle  est  laconsi-queiice  ;  quelquefois  inénie  elle  en  est  le  signe  dis- 
linctif,  connue  dans  la  coqueluche  ;  d'autres  fois,  sans  être  aussi  caracté- 
ristique, elle  oflVe  cependant  des  nuunc^'S  bien  accentuées  :  ainsi  l'oreille 
d'un  médecin  expérimenté'  reconnaîtra  le  plus  souvent  la  toux  de  la 

(I)  Leçon  publiée  dans  V Union  midicaie  (1867). 
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rougeole  :  quiiiteuse,  rude,  clangoreuse;  la  loux  de  l'angine  stridu- 
leuse:  rauque,  serablalile  à  l'aboiemenl  d'un  chien;  la  loux  èlouffévdu 
nûup;  la  loux  conlenuede  la  pleurésie;  la  loux  huileuse,  courte  et 
ac("iiinf)nj;;iKM!  d'un  mouvcmenl  de  projcctiun  de  la  lèle  en  avant,  qu'on 
observe  dans  la  broncho-pnemnonie  des  enfanls  ;  Ja  loux  sourde,  érail- 
léc,  déchirante  de  la  laryngite  chronique  ;  le  hem  dislinctif  de  l'anfine 
granuleuse  ;  la  loux  convulsive  et  bizarre  de  rhjslérie. 

Un  grand  nombre  d'organes  :  nerfs,  muscl<'S,("arlilages,  os  avec  leurs  ■ 
annexes,  concourent  à  la  production  de  ce  phénomène  si  simple  en  | 
apparence  ;  il  exige  l'aclion  synergique  de  tous  les  muscles  expirateors, 
du  diaphragme,  des  muscles  du  larynx,  de  tlsthme  du  gosier  et  même 
do  la  face. 

Si  les  grandes  fonctions,  dont  les  organes  sont  en  rapport  direct  avec 
locenli'p  cérébro-spinal,  sont  sollicitées  à  entrer  en  action  par  un  besoin, 
par  un  sens  intérieur,  il  en  esl  de  même  des  anomalies  fonctionneiles 
qui  onl  un  but  réparateur  et  quj  manifestent  l'effort  curateur  de  l'orpa- 
nisme  vivant.  Ainsi  la  toux  esl  provoquée  par  une  sensation  interne  qui 
accuse  l'existence  d'un  trouble  dans  les  fonctions  respiratoires;  elle 
semble  avoir  pour  but  final  l'éliniinalion  d'un  obstacle  qui  gêne  \a  pé- 
nétration de  l'air  dans  les  voies  aériennes,  comme  seraient  des  muco- 
sités ou  un  corps  étranger.  C'est  une  sensation  iiistinrtive,  comparable 
à  celles  qui  appellent  raccomplissemenl  des  funclÏLtns  naturelles,  tcllis 
que  la  faim,  la  soif,  le  besoin  de  respirer,  de  dormir  ou  d'excri'ter. 
Mais  comme  les  instincts  naturels  et,  plus  (fu'eux,  ces  insUncls  mor- 
bides peuveûl  être  pervertis,  ne  plus  répoiulir  à  des  besoins  réels  ëc 
Torganisme  ou  dépasser  ces  besoins  :  ainsi  lout  stimulus  anomal  de5or- 
gancs  respiratoires  peut  provoquer  la  toux,  alors  même  que  la  cause  <i« 
ce  stimulus,  comnjc  le  lulïercule  cm,  ne  peut  pas  être  expulsée.  Ce  sti- 
mulus peut  être  le  résultat  d'un  trouble  d'innervation  dans  les  nerfs  tjti 
président  à  l'acte  respiratoire  ;  mais  ce  ln>uble  d'inner>ation  est  quelque- 
fois le  retentissement  d'un  travail  morbide  ou  d'une  incitation  anomale 
qui  ont  leur  foyer  dans  un  organe  lîloigné  :  c'est  ainsi  que  chez  certaines 
personnes,  le  chalouilleiiient  du  conduit  auilitif  exlerne  fait  naîtn- 
(a  toux.  C'est  là  un  phénomène  réllexo  qui  peut  être  expliqué  par  h 
distribution  dans  ce  conduit  du  filel  auriculaire  du  pneumogastrique. 
Dans  t|ue|ques  C4is,  le  trouble  des  fouclions  gaslriques  esl  le  point  dr 
départ  de  la  loux  ;  de  même  que,  par  une  lésion  en  sens  inverse,  la  lé- 
sion pulmonaire  provoque  le  vomissement.  Le  partage  du  pneumogas- 
trique^ entre  ces  deux  organes  peut  rendie  rason  de  celle  sympalhic 
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"morbitlo.  Enfin,  h-  point  dtr  dôpiirt  de  l'incitation  à  laquelle  succède  Li 
toux  peut  iHre  beaucoup  plus  cloiinié.  On  a  obsrrvé  des  toux  ver- 
«liiieuses,  des  toux  utérines  cédant  avec  Taffection  qui  leur  avait  donm- 
naissance. 

Comme  la  plupart  dos  autres  actes  respiratoires,  la  toux  échapp«i  en 
.grande  partie  à  l'empire  de  la  volonté,  qui  y  consent.  plul(»t  quelle  ne 

I  l'ordonne,  dans  le  cas  môme  où  elle  paraît  intervenir.  Cependant  la 
volonté  peut  (juelquefois  résister  k  l'instinct  qui  sollicite  la  toux,  eu 
V'bigiier,  en  modérer,  en  empêcher  même  la  manifestation.  Mais  très- 
souvent  la  toux  échappe  à  celte  compression;  alors  elle  éclate,  irni- 
sistittle,  violente,  mal^^ré  tous  les  efforts  que  le  malade  fait  pour  la 
4*onlenir. 

L:i  toux  est  donc  le  résultat  d'une  noutraclioJi  réOexe  des  muscles 
«xpiratcurs  ;  mais  entre  cette  coirtrartiou  et  l'incitation  morbide  qui  en 
est  le  point  de  départ,  il  y  a  babituellemrnt,  avons-nous  dit,  la  sensa- 
rion  pt'i\'ue  duui  bi.'.soiii  de  tousser,  qui  seuibic  solliciter  la  c(X>peralion 
de  la  volonté  au  mouvement  réflexe.  Cette  sensation  est  très-souvent  an- 
compajînée  dune  lilillalion,  d'uu  chntouillenient  au  niveau  du  pharjnx 
et  de  ta  partie  supérieure  du  larynx.  L'influx  cérébral  peut  s'ajouter  à 
J'inciUilion  des  nerfs  respiniteurs  pour  produire  la  toux.  Ainsi,  qu'une' 
p<'rsonne  atteinte  de  bronchite  entende  tousser,  ou  même  entende  par- 
ler de  toux,  le  besoin  de  tousser  se  réveillrra  chez  elle.  Ici  l'imitation  pr«i- 
votjuera  la  toux,  comme  elle  provoque  cet  aulaeacle  respiratoire,  le  bâille- 
ment; avec  celte  diCTérence  que  celui-ci  n'exige  pas  une  disposition 
morbide  et  n;ntre  dans  la  classe  des  actes  physiolo|;iijues. 

Cette  influence  de  l'imitalioti,  celle  conscience  habituelle  du  Ix.'soiu 
de  tousser,  cette  intei'veiitiou  partielle  et  comme  cette  syn<Tgi<*  de  la 
Birolonlé  indiquent  que  le  cerveau  est  traversé  par  la  chaîne  nerveuse  qui 
relie  le  stitiiuius  morbide  k  la  toux  qui  lui  succède;  ou  plulùl  que,  dau!» 
cet  acte  cotuplcxe,  l'action  ci-rébiale,  coiiune  je  le  disais  plus  haut,  s'a- 
joute à  l'action  réflexe  de  la  moelle  épiiiière.  D'ailleurs,  un  jrrand  nom- 
bit' de  nerfs  ctineour^nt  à  la  production  de  ce  phénomène;  ce  sont  t*»us 
c<^ux  qui  j<ment  un   nVlc  dans  l'acte   physiologique  de  la  respiration, 
c'est-ii-dire  non-seulement  les  nerfs  spinaux  qui  animent  les  muscbîs 
moteui*s  des  parois  tboraciques,   mais  un  j^rand  nombre  de  nerfs  C4*rë- 
bi'aiix  anastomosés  avec  le  pneumof^astrique  et  coopérant  avec  lui  à  la 
fonction  i-espiratoire.  L'action  connexe  de  ces  nerfs  est  coordonnée.' par  de 
lombreuses  anastomoses.  Derrière  le  pharynx  existe mi  plexus  importanl 
[ui  correspond  à  peu  près  à  cette  région  où  se  Tait  sentir  le  prurit  si  sou- 
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vciil  [U'énirsoiir  rt  pi'ovocalcur  fit'  \;\  toux.  Ct'  plexus  fsl  for 
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branches  pharynj.Mrniios  du  [meuniogaslriquo  doublé  d'une  branche 
spinal,  par  le  plosso-pbaryngien  cl  par  le  grand  sympalhique.  Le  spiiial, 
à  fheval  11  son  oritiiiie  sur  le  bulbe  et  sur  la  lunelle,  seuible  un  inlor- 
médiairocnlre  les  nerfs  cérébraux  cl  les  nerfs  racbidicns;  non-seuh'HK'iit 
il  se  dîslribue  avec  le  pneumogaslrifjue,  en  se  fondant  avec  lui.  aui 
muscles  du  larynx,  mais  il  innene  encore  le  slcrno-masloîdien  etlei 
li'iipéze,  ([iti  roHcnurcnt  puissamnienl  aux  mouvements  inspirateurs  fil 
fminiissaiil  nu  puinl  \\\v  aux  muscb's  iritercoslaux,  comme  Ta  démon- 
tré M.  Duchenne  (de  Houlogne)  ;  et  dans  le  trapèze  il  s'anaslomos»'  avec 
la  iiuatrième  paire  c(!rviea]e,  origine  du  nerf  phrénique  :   d'une  autre 
part,  la  cînquiruie,  la  sepliènieel  la  douzième  paire  spinale  ont  desanas- 
loiiiûses  avec  le  pneumofraslrique  et  avec  le  glosso-pharyng^ien.  Enfin, 
lep'and  sympaliiiijiie  est  uno  des  principales  origines  des  nerfs  »*aso- 
nioleurs,  et  va  se  distribuer  dans  tous  les  tissus  des  organes  resprra- 
liiires.  Ainsi,  il  y  a  là  un  appareil  de  coordination,  réunissant  dans  un** 
action  syncrgitjuc  tes  inincipaux  éléments  du  système  nerveux  resp/ni- 
Ioir<-,  action  di'-jà    hiutnonisée  par  les  origines  en  grande  p&rtte  coni- 
nnuies  de  ces  nerfs  sur  une  ménn;  région  de  la  nmelle  allongée. 

Ces  conditions  anatomiques  nous  conduimut  plus  lani  à  quelques  in- 
ductions prali«|ues.  Revenons  à  l'élude  physiologit|ue  de  cette  sensation 
qui  provoque  la  tous  :  c'est  très-souvent,  comme  nous  l'avons  dit,  un 
senlinient  de  tïlillulJDn.  de  prurit  pt'r«;u  dans  1  arrière-gorge;  d'autres 
fois  une  sensation  dojjpression,  de  gène,  qui  a  son  foyer  au  niveau  du 
larynx,  deirière  le  sieriium  ou  niénu'  n  l'épigaslre.  Ces  deux  sensations 
|teuvent  être  réunies.  Sans  doute,  l'élal  congestif  de  la  muqueuse  pha- 
ryngienne, qui  aceom[)agne  si  souvent  les  affections  laryngées  ou  pul- 
monaires, peut  être  la  cause  de  ce  prurit  qui  appelle  la  toux  ;  mai»  il 
peut  se  manifester  en  dehors  de  cette  conqdiealion,  et  son  rapf>ort  avwr 
la  toux  esi  trop  diri-ct  pour  tpi'on  n'y  voie  pas,  au  moins  dans  l)eau- 
coupde  cas,  un  phénomène  de  sensibilité  réflexe. 

fci,  je  vous  deniiHub'rni  !u  permission  de  faire  une  courte  excursion 
dans  le  domaine  de  la  physiologie  morbide.  Il  y  a  douze  ou  quinze  aiij 
que  je  drâigne  sous  le  nom  de  douleurs  réHexesces  douleurs  à  iocalis»- 
tion  dé'l«'rniinéc  et  ces  sensations  anomales  se  développant  à  dislance  du 
foyer  morbide,  comme  bi  douleur  d'épaule  dans  la  pleurésie  diaphntg- 
niatique,  connne  la  névralgie  lombaire  dans  les  maladies  utérjm's. 
comme  le  prurit  nasal  dans  les  affections  vermineuses  de  l'intestin,  etc. 
On  a  dit.  il  est  vra».  (pi'il  n'y  avait  pas  là  action  réflexe,  mais  coordina- 
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lion  de  sensalion.  Ced  me  panh  aae  Asfal»  4t  i 
une  cellule  grise  do  cordon  postérinr  éf  h.  i 
cérébral  que  l'impression  reçu*  fesse  «fc©  p 
douloureuse  se  localiser  à  rextrêmilê  d'âne  i 
a-t-il  pas  toujours  là  une  véritable  actioD  refcxe?  *►  v>*ai»«s  jwrs-^i 
pratiquer  Topération  de  la  cataracte  aT«t  méeclcMK  «fc«  ^k  •aane 
opérée  de  l'autre  œil  un  an  anparaTaBL  Or.  das»  c»  4p«x  4«MmuiB». 
immédiatement  après  l'excision  de  lliis.  crtie  éaaat  èprowa  «k-  4»- 
leur  très-vive  dans  les  tempes,  douleur  amlone  a  «Hfc  ^'xrm^fO.  ha 
malades  atteints  d'iritis  aigaé.  Quelle  est  6omt  b  ro^t  «vi^  j«c  î-w»- 
tation  nerveuse  pour  aboutir  à  cette  donkiir  das»  b  iMiçff-?  S*&-i.  im 
évident  qu'elle  est  renHmtêe  le  lonç  des  fkts  rilMyT  de  b  hTm/tàm.  3»- 
sale,  pour  atteindre  une  des  bnncbes  teaporala  des  maaiajr*»*  o»t 
cette  incitation  se  soit  arréiée  i  l'origne  de  cette  InKàie.  d*»  krr  «w- 
l'impression  a  été  cependant  perrne  à  um  «xtRMlê.  b  hfiSmtr'nn  i^ 
la  sensation  n'en  a  pas  moins  été  lêiexe. 

Ainsi,  toute  incitation  morbide  dn  fuaiafm.  ^më^  «t  -w  «me  ia  la»- 
ture,  peut  provoquer  h  sensation  morbide  qm  w«s  *0xmfh,  L»^  ^ivWr- 
cules  annoncent  souvent  lew  pfêsenee  par  ce  svmpl/y»^.  Ikrtub  «noft 
déjà  obsené  cette  titillation  qui  provoque  b  toax.  yurmf:  a  b  yariiK-  «a- 
périeure  des  voies  aériennes,  quand  des  takignit»  eiMteat  dart-  fa  ^<»- 
trine.  Il  l'avait  constatée  également  cbez  ■■  jeMM:  boaMW-  ^.  dnw  la 
éclat  de  rire,  avait  (ait  pénétrer  dans  ses  bwiifc».»  tiw  4tfK  «■'*:  vnan: 
dans  sa  bouche,  et  qui  vécut  pendant  «n  an  aT«c  «w  encp»  «traghiKr»  4m» 
les  poumons.  Il  l'explique  dans  loos  ees  cas  ya  le  wngwwrî  ftmtitm 
ayant  pour  condition  anatomiqœ  b  cmrtîinDlé  de  b  Mtaidra*^  rM^ara- 
toire.  Toutefois,  il  ne  but  pas  croire  que  cHte  «nfeulwB  d^  JâtÊ^iâvm. 
qui  précède  três-soavent  b  loox,  soit  eonflaie.  «t  vi'y.hâm  «jwrdê 
quelque  importance,  c'est  qu'elle  me  parait  intt'niriimfc  aw  fMwl  de  ripe, 
physiologique,  et  qu'elle  peut  fMmûrdes  îndîcaÉi'W»  tbinfi'.iilîyjt, 

La  toux,  quand  elle  est  trèsHBkBse.  pnalaît  «»e  rtâ—dirtna  4«»  ^Mr- 
ganes  respirateurs  qui  n'est  pas  lo^oors  iM#«w«e:  «Ile  ytati  fsvtv- 
quer  une  congestion  deees  ix^sai!*.  TaH^meaikir  qvand  efle  eu«k:  4^. 
ou  même  y  favoriser  le  dévHoppcawat  di»  pndisffMtMM  «wurtmAM. 
Elle  laisse  à  sa  suite  mie  bligne  doaloarewie  4»%  mmwifx  Kifinâ^imn 
qui  se  fait  surtout  sentir  à  Tépi^astic  et  dans  V%  k*ff0f^fuh*%  T«n  U% 
attaches  du  diaphragme.  Bien  qoe  b  tovs  soit  «n  c%fl>pl//me.  «t  qwefle 
remplisse  même  dans  beaucoup  decas  uu  iXile  ImkIîmmH.  eMe  ^wt  ^' 
venir  une  condition  palboféuique.  QundefleettTÎ'ilente.trtvCr^^pMtle, 


618  CLWIOPB  MÉDICALE. 

elle  produit  une  inciUition  considérable  des  orgaiios  rospiraleuis ;  ^ 
peul,  rhexuti  sujet  prtîdisposè,  favoriser  les  hémoplysies ;  elle  amène  h 
rupture  des  vésicules  pulmonain'S,  surtout  si  celles-ci  sont  le  siège  d'un 
travail  cougeslif,  t|ui  rend  leur  texture  moins  résistante.  Ainsi,  leui- 
phjsème  duvienl  h  coitipHcatiun  habituelle  de  la  bronchite  capillaire; 
on  l'observe  fré(|uemmeiit  dans  la  eofiueluche,  presque  conslanimeiil 
dans  rasthme.  Une  toux  véhéinenle  peut  même  amener  la  rupture  d»s 
Itronehes,  et  l'irifillration  gazeuse  s'étend  alors  du  niédiastin  au  liisii 
cellulaire  sous-culané.  Cette  complication  n'est  pas  Irès-i-are  dans  la  e«>- 
(lueluche.  Je  nie  rappelle  avoir  vu  en  1838,  dans  le  service  dont  j'étais 
fharj,'é  comme  interne,  un  fondeur  en  cuivre  qui, exposé  à  la  vapeur  du 
métal  en  fusion,  avait  été  pris  d'une  quinte  de  toux  lrês-l«)n^ue  cl  \rvs^ 
violente.  A  cette  quinte  de  toux  avait  succédé  une  oppression  evtn''niPw 
Quand  je  le  vis,  le  cou,  énormément  tuméfié,  paraissait  un  prolonat*- 
ment  de  la  tête,  qui  semblait  sortir  immédiatement  du  thorax  ;  la  nnspi- 
ration  était  haletante;  la  face  était  lurj;est;eule,  pirsque  livide;  les  lé^'u- 
ments  du  cou  et  de  la  partie  su|>érieure  de  la  poitrine  dnnnsicot  stius  la 
pression  une  crépitation  eni|)liysérualeuse  bien  caractérisée;  la  poitrine 
prés<!ntait  dans  toute  son  éteii<lue  une  sonorité  exa{i;«'Tée,  le  bruit  vc&i- 
culairc  était  al)sent;  le  malade  était  dans  un  étal  d'orlliopuée  consLinte* 
Au  bout  de  peu  de  jours,  tous  ces  accidents  se  dissipèrent. 

Plus  d'une  fois,  une  quinte  de  toux  a  été  l'ocfasiou  de  la  ruptun^  d'un 
anévrysme.  Ces  efforts  d'expiration  qui  eonstitueul  la  toux  enip«'Theiil, 
quand  ils  se  proloiifienl,  le  retour  du  sang  veineux  dans  l'on»illctl« 
droite  :  les  vaissi^aux  de  la  tête  sont  distendus,  la  face  s'injecte,  les  y«'iiti 
liu-moieiit,  l'encéphale  est  congestionne.  Celle  congeslion  peut  ameuiir 
des  vertiges,  quehiuefois  même  des  spasmes  épiieptiforraes,  comme  oa 
l'a  ohservi'*  dans  la  coquelucfie,  et  comme  j'en  ai  rencontré  moi-ménM» 
un  exemple  chez  un  homme  de  f]uaranle  ans,  trapu,  id)èse,  à  cou  tri-s- 
court,  à  face  haliituellejuent  injectée;  il  n'avait  jamais  eu  ni  vertiges  épi- 
leptiques,  ni  altiiques  convulsives  avant  de  contracter  la  coquelucb** ; 
il  n'en  eut  point  après.  Souvent  des  épislaxis,  des  ecchymoses  stuis-otfi- 
jonctivales,  succèdent  aux  quintes  de  coqueluche  et  témoignent  de  ki 
distension  des  capillaires  poussée  jusqu'à  la  rujilure. 

Quand  des  quintes  de  toux  survieimeiil  peu  de  temps  après  les  rejws. 
la  brusque  compression  exercée  sur  l'i'stoniac  par  la  contraction  du 
diaphmfime  et  des  autres  muscles  expiraleurs  amène  souvent  le  vomis- 
scraenL  Cet  acte  morbide  est  probablement  favorisé  par  la  conneiioir 
que  le  pneumogastrique  établit  entre  le  poumon  et  l'estoniair,  counexioii 
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jthvsiologique  qui  sp  rptrouvi-,  comn»;  ntms  l'jivoiisdit,  dans  létal  mor- 
bide. Ainsi,  le  drluil  dc^  la  piiounionie  est  souvent  marqué  par  le  Toinis- 
semeiit,  cl  d'aulce  part  nous  avons  signalé  la  loux  gastrique  et  celle  qui 
esl  syra[)lcnnalique  rie  la  présence  d'helminthes  dans  la  parlie  supérieure 
du  canal  intestinal. 

l^es  liernies  succèïient  frcfquenunenl  aux  eiîorls  de  lou\  violents  el 
prolongés.  Il  n'csl  pas  rare  chez  les  femmes  qui  onl  eu  des  enranis,  t't 
surtout  chez  celles  qui  ont  dépassé  l'iijte  moyen  de  la  vie,  dr-  voir  les 
secousses  delà  toux  provoquer  une  incontinence  d'urine,  d'autant  pJiis 
pénible  pour  les  malades  qu'on  ne  sait  jusqulci  y  apporter  aucun 
remède. 

Nous  arrivons  maintenant  au\  itulieations  thérapeutiques  roiirniespur 
la  loux. 

Si  la  loux  est  un  symplûme,  et  si  cependant  ce  symptôme  entraîne  des 
ineonvénieuls  qui  doiv«'nl  faire  désirer  dt*  la  voir  disparaître,  la  premier»' 
indication  esl  évidemment  de  dimirmer  i-t  de  c<inibaltrc  la  dit.|)osiïiun 
morbide  qui  en  est  le  point  de  départ.  Tantôt,  avons-nous  dit,  la  toux 
manifeste  le  hesoin  d'écai-terim  obstacle,  de  rejeter  un  produit  de  sécré- 
tion morbide,  qui  obstrue  les  canaux  aériens  ;  mais,  comme  tout  pliéno- 
mène  réactionnel,  elle  peut  n'être  pas  en  rapport  avec  sa  cause  linale, 
elle  peut  dépasser  le  besoin  de  l'organisme,  el  il  convient  de  la  modé'i-er. 
A  bien  plus  forte  raison  faul-il  combattre  la  tou\  (|uand,  au  lieu  de  rv- 
pondreà  un  besoin  d'expulsion, elle mauircsle  simplemenl  uneincilatiou 
anomale  sentie  par  l'appannl  rt^spirateur,  el  dont  le  point  de  dépari  |h-uI 
éliv  dans  d'autres  organes.  Ainsi,  déU-rminattiul  dé  la  condition  [U'e- 
mière  ou  pruLopalhique,  diuit  la  toux  esl  le  synipUime,  appréciation  4I11 
caractère  de  la  toux  et  de  ses  rapports  avec  rexpi.'ctoralion,  tels  sont  l*'s 
deux  points  fondamentaux  sur  lesquels  reposent  les  indications. 

11  est  évident  que,  quand  ci-lle  condition  morbide  peut  élre  détrnilr 
ou  nioditiée,  c'est  à  vWe  que  doivent  s'adres.ser  les  principaux  ell'orls  du 
médecin. 

Quant  aux  caractères  de  la  toux,  outre  son  intensiti»,  sa  fréquence» 
son  action  sur  l'organisme,  deux  modalités  doivent  être  surtout  prises  l'ii 
considération  :  sa  sécheresse  et  son  humidité. 

La  toux  sèche  peut  manifester  une  stimulation  des  organes  respira- 
teurs, sans  tendance  au  catarrhe  ;  elle  peut  aussi  marquer  la  première 
période  des  inilammalions  catarrhales  :  elle  précède  alors  la  sécrétion 
morbide.  Il  y  a  des  loux  humides,  mais  avec  une  expectoration  difficile, 
visqueuse,  rare,  el  comme  amenée  des  profondeurs  de  l'arbre  brou- 
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chitiHo;  il  y  a  des  toux  f|ui  onlralm'iil  à  chaque  secousse  les  mucosfté» 

«■oiilonues  dans  les  tuyaux  aériens.    Eiifiib,  on  peut  admcll 

mixtes,  exprlniaiit  i\  la  fois  ]c  besoin  dVxpeetorer  et  le  stimulus  anomal 

senti  par  l'appareil  respiraloire. 

Quand  la  toux  est  rare,  suivie  d'une  expectoration  facile,  qui  est  elle- 
même  eu  rapport  avec  l'ëlendue  et  la  période  de  la  maladie,  elle  De 
donne  lieu  à  aucune  indication  spéciale.  Si  même  elle  se  montre  avec  cm 
caractères  dans  la  période  aigué  d'une  pneumonie  ou  d'une  bronchite, 
les  calmauls,  remèdes  les  plus  habituels  de  fa  toux,  peuvent  devenir 
ïiuisibles  et  augmenter  la  dyspnée  en  diminuant  l'expectoration  et  la 
sécrétion  muqueuse,  par  laquelle  se  juge  la  congestion  pulmonaire:  et 
si  riutcnsité  de  la  douleur  et  de  r4'Xcitalion  nerveuse  en  commandent 
l'emploi,  il  est  utile  d'y  associer  les  antimoniaux  ou  riix''<:a,  qui  parai.s- 
sent  avoir  la  propriété  de  rendre  la  sécrétion  bronchique  moins  visquctise 
el  l'expectora  lion  plus  facile.  Celle  propriété  Ifs  fera  prescrire  encore 
dans  les  cas  où  l'expectoration  est  péiiihh\  diflicile,  accompagnrr»» d'une 
toux  violente,  quinteuse.  Les  substances  émé1i<|Ués,  employée*  à  dose 
vomitive  ou  à  doses  fi-aclionnées,  ronstilueiit  les  expectorants,  el  peu- 
vent être  dans  ce  cas  les  meilleurs  béîchiqurs. 

Les  calmants  sont  indiqués  ([iiaiid  il  l'aul  ntodérer  le  stimulus  qui  pro- 
voque la  toux  ou  coml)attre  des  accidents  nerveux  concomitants.  Auxi- 
liaires du  Iraitemenl  dans  la  Inox  Imniidr,  ils  en  deviennent  l'élémeirt 
prinei|)al  dans  celle  que  n'accompagne  pas  le  besoin  d'expectorer,  U 
nianière  la  plus  simple  de  les  adminislivr  consiste  à  les  faire  pr«»dîv 
par  la  bouche.  Tous  les  arcnnes  pectoraux  ou  béchiques,  sous  forme  de 
sirops,  piïtes,  pastilles,  élixirs,  pilules,  sont  des  préparations  uareo- 
tiques  sucrées,  aromatisées,  colorées  de  diverses  manières;  le  plus  sou- 
vent ce  sont  des  préparations  opiacées,  surtout  quand  les  industriels 
qui  les  exploitent  affirment  qu'on  n'y  mêle  pas  d'opium.  L'intensité  du 
mouvement  fébrile,  la  tendance  à  ta  congestion  encéphalique,  rétat 
^astri(jue,  peuvent  contre-indiquer  l'emploi  de  l'opium.  L'extrait  àf 
jus'juianie,  la  belladone,  l'alcoolature  d'acoiiil,  trouvent  aloi-s  leur  em- 
|)loi.  .le  presci'is  souvent  l'extrait  de  jusquianie  à  la  dose  de  20  à  30  cen- 
tigrammes chez,  radulle.  Je  le  combine  dans  des  pilules  avec  quelque» 
centigrammes  de  poudre  d'ipéca  quand  je  veux  faciliter  l'expecloraliou. 
La  belladone  doit  être  maniée  avec  plus  de  ménagement  el  convient  sur 
tout  dans  les  toux  ([uinteuses,  spasmodiques  ;  d'après  .M.  Gubler,  ell<* 
sérail  facilement  tolérée  par  les  enfants  qui,  en  général,  supportent  m«l 
l'opium;  l'état  congestif  habituel  de  rencé[thale  à  cet  âge  expliquerait 
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cette  tolérance  relative  :  rojnum  augmi'iilant,  quand  il  est  donné  à  cer- 
lïiines  doses,  Tétat  Jluxioiuiaiiv  du  {'crvcau,  ({ui  serait  nu  oonlrain"! 
diininué  par  la  bellad(>n<t. 

Quand  il  y  a  une  lièvre  intense,  t'alcoolalure  d'aconit  agit  ii  la  fois 
comme  sédatif  di>  la  circulation  et  rninmo  modt'-iah'urdu  stimulus  pul- 
monaire. Dans  CVS  nundilions  aussi,  lorsqu'on  pn.'MTÎt  l'opium,  l'cnu':- 
lique  lui  esl  utilement  associé;  il  est  uni  à  des  substances  puri^atives 
dans  la  vieille  préparation  connue  sous  le  nom  df  sirop  de  Desessarls. 
Mais  les  narcotiques  ne  sont  pas  toujours  bien  su[)porlés  par  Peslomac, 
fl,  administrés  de  celte  manière,  ils  ne  réussissent  pas  toujours  à  mo- 
dérer la  loux. 

On  a  lenlé  d'autres  nn'thodes.  Ainsi,  les  vapeurs  d'infusions  nar- 
cotiques ou  émulHcnles  sont  portées  directement  sur  la  muqueusf 
respiratoire,  ou  bien  on  lait  brûler  les  substainces  naix:oliques  elles- 
mêmes  pour  en  l'aire  absorber  la  fumée.  D'autres  fois,  on  a  pulvérisé 
les  véhicules  liquides  qui  les  renferment  pour  les  laire  asjiirer  par  les 
malades  sous  forme  de  poussière  aqueuse. 

3L  le  professeur  Trousseau  a  conseillé  de  badigeonner  le  cou  avec  du 
laudanum.  Tenant  conq)le  du  rôle  dominateur  que  joue  le  jnieumo- 
gastrique  dans  les  phéiiumènes  morbides  ciminie  dans  les  actes  nor- 
H  maux  de  la  respiration,  j'avais  pensé  que  l'action  tliérapculique  appli- 
quée il  travers  les  téguments,  sur  le  trajet  de  ce  nerf  pourrait  peut-être 
I  arriver  plus  directement  jusqu'à  lui;  comme  cela  a  lieu  dans  beaucoup 
de  névralgies  où  te  nerf  malade  est  modifié  pardes  agents  thérapeutiques 
qui  s'adressent  aux  téguments  qui  le  recouvrent.  Pourquoi  d'autres 
troubles  de  l'innervation  ne  seraient-ils  pas  sensibles  à  la  même  action? 
[t'après  celle  donnée  théorique,  j'ai  fait  appliquer  de  petits  vésicatoires, 
soit  à  l'aide  de  rcmpiàlre  canlbaridicn,  soit  avec  l'annnoniatjue,  dans 
rintervalle  des  atlarbes  inférieures  du  sterno-mastoïdien  et  sous  l'af)- 
peudice  xiphoîde.  Quelques  centigrammes  de  ciilorbydrale  de  morpbine 
partagi's  entre  ces  trois  surfaces  dermiques  dénudées  ont  plusii-urs  fois 
i-éussi  i»  calmer  des  toux  opiniâtres.  J'ai  eu  la  satisfaction  de  trouver, 
dans  la  Clinique  de  Graves,  ([uelques  faits  qui  semblent  venir  à  l'appui 
de  celte  niétbode.  L'illustre  médecin  de  Dublindit,  àpnqKtsdelaslbme, 
que  lesemplillres  slibiés  appliqués  sur  l'épigastre  agissent  souvent  plus 
eflicacement  contre  les  afTeclions  des  organes  respiraloires  que  quand 
on  les  applique  au  niveau  du  ihiirax.  H  raconte  les  succès  (pi'avait  ob- 
tenus cliez  des  asthmatiques  un  ciiarlalau  nommé  Long  Jones,  en  fric- 
tionnant les  côtés  du  cou  avec  un  Uniment  composé  essentiellement 
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d'acide  acétique  et  dVssence  de  térébenthrae.  Graves  dit  avoir  eu  Ittî-'l 
TiiAnie  plusieurs  fois  à  se  louer  de  celte  pratique,  dont  il  ne  cherche  paafi 
(a  raison  physiologique. 

.l'ai  parlé,  en  étudiant  ta  physiologie  de  la  toux,  de  ce  chatouillement 
i|ui  si  souvent  la  précède  et  l'appelle,  et  de  ce  plexus  pharyngien  qui,  ■ 
s'il  n'est  pas  le  foyer  de  celli-  sensation  niorbidf,  réunit  du  moins  et  har-  ™ 
monise  un  prand  nombre  des  agents  de  l'innervation  respiratoire.  Tii 
très-souvent  porté  du  laudanum  ou  de  la  teinture  Ihébaïque  sur  la  mu-«H 
t|uens(»  pliuryngienne  pour  agir  sur  ce  plexus.  Je  me  sers,  pour  («lie 
pcUliMijiéralion,  d'un  i^ros  [unceau  à  aquarelle  ;  j'ai  quelquefois  ajoute 
de  l'éthei-  au  laudanum.  Chez  de  jeunes  enfants,  vous  m'avea  vu  ciikI 
ployer  la  teinture  de  helbidnne,  que  je  pn>fèrp  pour  les  mnhfs  ènonci'-»] 
plus  haut.  Celle  niélhodi-  m'a  souvent  donné  de  bons  résultats.  Ellei 
l'avantage  de  faire  absorber  le  narcotique  en  ménageant  l'eslomac.  Je] 
me  rappelle  une  jeune  (ille  qui,  à  lasuiled'une  ph^urésie»  avait  une  loin 
s«'rlie  presque  incessante  ;  chez  elle,  l'action  du  topique  fut  très-rapide; 
au  bout  de  deux  ou  Irois  jmu's,  ri'tti'  toux  avait  à  peu  jirès  dispani. 

l'om-  le  même  motif  je  me  sers  souvent  de  la  nmqueuse  nasale  pour 
l'aire  absorber  les  calmanls.  Ayant  remarqué  il  \  a  une  dizaine  d'années 
que  les  priseurs  avaient  habilucllemenl  la  nuiqueuse  phary  t]g;ienne  sso-  ^ 
poudi'ée  de  gi'ains  de  tabac,  je  pensai  qu'en  faisant  sui'iTe  la  môme  voie  H 
h   des  poudres  héchiques,   outre  l'efTet  qu'on  doit  attendre  de  l'ab- 
s(H'ption  des  principes  narcotiques,  on  pouvait  espérer  une  action  t(>- 
juqur  de  ces  medicanieiits  sur  la  nuiqueuse  |fbaryngienne,  c'e^st-à-din- 
précisément  dans  celte  région  qui  esl  le  siège  le  plus  habituel  de  la  sen- 
sation morbide  qui  précède  la  loux.  J'ai  \-\i  un  assez  grand  nombre  dr 
malades  se  trouver  Irès-bien  de  celle  médication  que  je  formule  ordi- 
nairement de  la  manière  suivante  : 


Foudre  de  gomme  arabique 11  grnmmes. 

Poudrer  dû  racine  do  belladone.. ..        1  gramme. 

Cil Inrliydrate  de  morphine.. .....  0,05  à  0,10  centigrammes. 

Je  fais  aspirer  par  chaque  narine,  six  à  sept  fois  par  jour,  une  pincéi^d»- 
cette  poudre,  surloul  quand  b' malade  éprouve  le  chatouillenient  pn^ 
cui-seur,  ou  aux  heures  de  la  journw  où  la  tous  se  montre  habituelle- 
ment plus  intense  ;  j'ai  vu  guérir  sous  l'intluence  de  ce  remède  des  toux 
opiniâtres,  qui  avaient  résisté  aux  autres  moyens,  et  j'ai  vu  souvent 
modérer  par  son  emploi  des  loux  dont  la  cause  était  plus  profonde  et] 
comme  les  lésions  tuberculeuses,  ei  dont  lafrémicncc 
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[tas  en  rapport  avec  le  liesotn  d'expeclorer.  Trop  souvent  aussi  dans  c« 
cas,  je  l'ai  prescrit  sans  plus  de  succès  (|ue  les  auti-es  moyens  ordinai- 
rement opposés  à  un  mal  dont  nos  efforts  ne  peuvent  alleindr'ci  la 
racine. 

L'emploi  des  calmants  doit  être  mesuré  sur  làge,  l'intensilé  des  phé- 
nomènes morbides,  les  dispositions  constitutionnelles  et  idi(»syncni- 
si(jues,  l'élat  des  organes  dijreslirs.  Il  est  souvent  bon  de  les  varier  (juand 
leur  action,  efficJice  d'abord,  paraît  s'affaiblir,  et  quand  on  ne  peut  pas 
sans  iiiconvênient  la  relever  en  augjnientant  les  doses.  Chacun  de  ces 
médicaments  a  d'ailleurs  sa  nuance  d  action  qu'il  faut  adapter  aux 
nuances  infuiiment  variées  des  orgranisnies  malades.  Il  faut  aussi  choisir 
riieun*  il  laquelle  on  administre  les  caimanis  de  manière  k  ne  pas  trou- 
bler les  a<'les  pliysioloiriques.  et  en  ayant  e'-gard  aux  allures  de  la  toux 
coiunie  aux  complications  qu'elle  provoque.  Ainsi,  (orsque  la  toux  pré- 
sente des  exacerliations  périodiques,  c'est  quelques  miaules  avant  leur 
retour  présumé  que  le  médicament  sera  donné.  Loi-s(jue,  par  sa  violence 
el  par  rinlensilé  des  paroxysmes  nocturnes,  elle  tiiel  obstacb*  au  som- 
meil, on  preserii-a  les  calmants  le  soir,  la  nuit  el  le  malin  au  réveil;  ils 
sont  encore  administrés  de  celte  manière  lors<jue,  dans  la  journée,  ils 
ptMivent  troubler  le  travail  digestif.  Donnés  à  l'beuredu  sommeil,  ils  ont 
|)our  effet  d'exercer  une  action  diaphorélique  plus  énergique,  qui,  dans 
certains  cas,  est  un  avantage,  et  dans  d'auti-es  constitue  un  incon- 
vénient. 

Si  la  violence  de  la  toux  provoque  des  vomissements  alimentaires,  on 
|mrvienl  souvent  à  les  faii*e  cesser  en  donnant  aux  malades,  quinze  ou 
vingt  minutes  avanlles  repas,  une  pelile  dose  dVxIrait  de  helladtmc,  qui 
.a  pour  eflel  d'atténuer  Texcilabilité  gastrique,  el,  en  reculant  la  quiiilr 
le  toux,  empêche  qu'elle  ne  surprenne  l'esloinac  trop  ItU  après  l'ingestion 
des  aliments. 

Daulres  plantes  vireuses,  comme  la  phellandrie,  sont  quelquefois o(>- 
jHisérâà  la  loux  avec  avanlage.  Les  composés  cyanitjues,  l'eau  de  lau- 
nev  cerise,  l'acide  prussique  niié?dicinal,  sont  des  auxiliaires  ou  des  suc- 
cédanés utiles  de  l'opium  et  des  solann-s. 

A  i'Mô  des  narcotiques  proprement  dits,  nous  rangerons  l'éther  et  Ir 
lilorolbnne  pris  par  gouttes  dans  un»*  cuillerée  de  liquide  ou  mêlés  à 
IVau  des  pulvérisateurs,  ou  métuf  aspirés  en  nature  ;  le  chloral  peu! 
Mre  employé  dans  les  mêmes  conditions;  ces  méHlicametits  réussissent 
lui-lquelitis  à  modérer  ou  à  suspendre  la  violence  des  quintes. 

r.es  dernières  substances  seront  encore  indiquées  dans  les  toux  spas- 
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modiques,  nerveuses,  dans  lesquelles  d'autres  antispasmodiques, comme 
le  musc,  le  castoréum,  devront  épalenienl  être  tentes.  Je  )ne  suis  pK 
sieurs  fois  bien  Iruuvè,  dans  la  coqueluche  ou  dans  les  toux  spasme 
diques,  d'une  mixture  dans  laquelle  je  fais  entrer  le  sirop  d'élher,  l( 
sirop  de  belladone  et  le  musc.  Je  la  formule  quelquefois  ainsi  : 

Sirop  de  fleur  tl'oraugers 60  grammes. 

Sirtip  de  Cddélnc fiO  — 

Sirop  de  beltndone 30         — 

Sirop  d'cthf r 15         — 

Bromure  de  potassium à         — 

Musc. 0,50  centigrammes. 

Les  toux  qui  prési'ntenl  des  exaci-rbalions  |>ériiMli<jues  |)eiiv<;nt 
dans  certains  cas,  heureusement  attaquées  par  le  sulfate  de  quinine. 
n'est  pas  rare,  chez  les  enfants  surtout,  de  rencontrer  celtt;  indieaticn 
dans  le  déclin  des  fièvres  catarrhales,  et  de  voir,  sous  rinflueiice  de 
mêdieantenl,  les  paroxysmes  fébriles  cesser  avec  la  toux  qui  les  ac-\ 
compagne. 

Le  bromure  de  potassium  étend  souvent  aux  troubles  de  rinncr\"aViou 
respiratoire  la  retniir([uahle  action  sédative  qu'il  exerce  sur  le  svsteme<j 
nerveux.  Je  me  rappelle  avoir  eu  si  ixw  louer  de  ses  effets  chez  deux  {k-i 
sonnes  de  la  Tnème  famille  atteintes  d'une  grippe  intense,  et  deput 
plusieurs  luiits  privées  de  sommeil  par  la  continuité  de  Ja  tous.  Je  le 
prescrivis  à  chacime  1  gi-amnie  et  i  gramme  1/^  de  bromure  avec  10  k| 
15  centigrammes  d'extrait  de  iusquiamt*,  à  prendre  en  deux  doses.  Ul 
de  ces  malades,  qui  était  un  jeune  homme,  dormit   seize  à  dîx-huÉ 
heuiM's  et  se  réveilla  f;iiéri  ;  l'aulre,  plus  àpée,  dormit  aussi  d'un  soin*] 
meil  prolongé  el  profond,  et  à  partir  de  ce  moment  la  toux  fui  consid**- 
rableinent  diminuée  el  ne  lanJa  pas  à  disparaître. 

L'arsenic  est  également  un  puissant  modificateur  de  l'innerx'alion  : 
depuis  les  temps  les  plus  reculés  il  a  été  jK'éconisé  dans  le  traitement  de$ 
affections  respiratoires.  A  l'exemple  de  M.  Trousseau,  je  l'ai  pi*escrît<n 
fumigations,  en  faisant  respirer  aux  malades  quelques  boufféi-s  de  ciji 
relies  fabriquées  avec  du  papier  impréjïué  d'arséniale  de  S4>ude,  oa^ 
d'arsénite  de  potasse,  à  la  dose  de  5  centigrammes  par  cigai>»llc.  Jd 
vu  Irt^s-rapidcment  céder  sous  leur  action  des  toux  à  la  fois  norveusti  1 
et  caUivrhalfs  (pii  avaient  résisté  à  toute  autre  médication. 

Quand  l'élément  catarrhal  dctruine,  et  surtout  quand  U'  catarrhe  chn>-i 
nique  ou  subaigu  peut  être,  impute  il  une  diatlièse  her|iétique  ou  scrofo-j 
leuse,  les  sulfureux  qui  tarissent  la  sécrétion  morbide  font  cesser  <a 
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môme  l(itnps  la  toux.  L(>s  ivsineux  oui  uth*  akclioii  uiialoguo  aux  sulfu- 
reux. Les  uns  et  k^s  autres,  dans  les  inflamnialions  aiguës  des  organes 
rf'spiratoiivs,  [H'uvriil  <'x:isjH'n'r  I*' tisnai!  luorhide.  Ils  w  ânivicnnenl 
juis  iriiiMix  vM  p'iit'ial  dans  lalcuix  cn'i  rrli-im-ul  Kffvi'ux  l'st  Iros-acrusô. 

iJaiis  ii's  IfHJx  hjsléririuf's,  ouln;  les  uioj(»iis  loaiux  qui  paraissent  le 
plus  jimjm's  il  iiicmIîI»^!'  la  in'vruse  n\spiratoirt',  il  l'aul  •>mpltiiyfr  les 
nnjdi(icat<nirs  {irncraux  (|iii  a^risM'iit  sur  If  sjslônic  nerveux  et  sur  l'on- 
si'ijibl»'  de  la  antsliilutioii.  -le  nir  ia[)iH'llft  avoir  guéri  il  y  a  dix  aus,  par 
l'usage  des  fen-ugiueux  «-i  dv  la  jielladone,  une  jeune  (îlle  cliloi'oaiiê- 
iiii(|in',  de[niîs  làfri  iKirlaiilr  ri  luriv  de  famille,  qui  poussait  presque  à 
djaqui'  expiration  uu  etïorl  de  Uni\  si  bnijaiil,  si  |>éiiildi',  si  exlrani'di- 
naire,  qu'on  la  suivait  dans  les  rues;  cette  aflfectiun  durait  depuis  plu- 
sieurs iiKnis  ;  cette  jruiie  lille  (n'avait  et»'  adressée  par  M-  fe  professeur 
Tniussrau  aux  Kaux-Uoiiues,  dont  I  iisajïc  tie  lui  avait  apporté  aueun 
soulageinenl. 

DernJèrenieul  j'ai  vu  une  autre  jeune  fille  Ityslérique,  qui  avait  deux 
on  trois  fois  par  jour  <les  actes  de  toux  durant  de  quatre  à  six  heures, 
se  répélaiiï  di\  (lU  dfui/e  fuis  l'ii  vinjrl  sccuiides,  ei-ssiuU  pt'lidaul  quel- 
ques see<»udes  pdur  recuuiniencer  inimédialeuienl  après  avec  une  sorte 
dr  rliylhine  cad<-iu'é  imitant  le  eliant  île  la  caille.  Elle  était  venue  à  ma 
L'onsullalion,  et  les  personnes  ([ui  élairiit  dans  mon  salon  d'attente  s'en- 
fuirent effrayées  de  cette  louv  hruyanle,  convnisive.  Le  limniure,  la 
iK^lladone,  les  préjmmlifins  de  zinc  et  de  valériane  lurent  employées 
sans  sueeés  ;  ji-  l'^'iivoyai  alors  dans  uti  établissement  liydrolliérapiquf, 
et  dés  la  sixiémr  doueikf  la  toux  s'arrêta. 

J'ai  déjà  eu  l'occasion  de  vous  parler  du  tniilenient  psychique  dans 
rcrtniiirs  aiïi'elinns  lïjstériqiH's,  el  je  vous  ai  raconté  riiistoirfMl'une 
malade  dont  la  toux,  durant  dejuiis  cinq  à  six  mois,  lïit  instantaucmenl 
uiTètt'e  par  une  pilule  qui'  nous  décorâmes  du  nom  de  pilul»;  fulminante 
t  micii  partis. 

La  toux  j:;ulturate,  le  /lem  fpii  arcoin[iajnienl  l'angine  glanduleuse, 
cèdent  au  traitetncnl  dr  e«*llr  alléciinu  ;  mais,  plus  soumise  à  lu  volonté 
qnr  la  |nu\  pulmonaire,  file  doit  être  coiilenue  par  If  malade.  Il  faut 
reconimandi'r  a  ci*lui-ei  de  résister  h*  pins  possible  à  t'instincl  qui 
appelle  cette  toux.  iH-s  boi.ssons  fndehes  ou  nmcilagineu.ses,  la  dégluti- 
lion  d'un  (MMi  de-  pomme  dissoute  dans  la  salive  suffisent  souvent  pour 
calmer  le  jn-uiil  pharyngien  (jui  la  provoijue.  Depuis  quelque  temps,  je 
rénssis  lrès-henreusi>menl  à  ealuier  ee  hein  el  ce  jirurit  en  ajoutant  de 
la  leintiu'»'  thebaïqur  à  la  tcinluri'  d'iiMle  qtic  j"aji|diqur  sur  le  pharynx 
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()our  réprimer  les  graouliiUons.  Urdinairemenl,  je  fais  le  mélauge 
moment  où  je  vais  m'en  ser\ir.  Si  on  le  (ait  prépwer  d'avance,  il  faal  f J 
ajouter  une  petite  quaiililé  d'iodure  de  potassium  pour  maintenir  l'iode 
en  soluliot).  Ces  applications  ne  diminuent  pas  seulement  !«•  I>e^iide 
hemmer,  mais  Irès-souveiil  encore  les  loux  laniigées,  dont  Tangii 
granuleuse  est  le  point  de  départ.  Celte  angine  est,  dans  beaucoup 
c«s,  accompafînêe  d'un  allonfrement  de  la  luette,  et  eello-ci,  eu 
se  fixer  sur  la  paroi  du  pliarynx  ou  sur  la  {partie  i)ostérieure  de  la  lan- 
gue, provoque  une  espèce  de  soupir  sonore,  brusque,  qui  peut  se  ré|MÉr 
Irès-fréquemmeiil,  et  dont  on  p<nil  d'autant  plus  méconnaître  laniM 
cause  que  celte  luette,  habituellerai^nt  très- allongée  el  balayant  la  luh 
gue,  peut,  par  certains  efforts,  se  contracter  el  se  raccourcir  passante 
ment  quand  on  examine  lu  gorge  du  malade. 

Dans  les  alTections  chroniques  du  larynx,  les  cautérisations  el  l» 
insufflations,  souvent  si  eflicaces  pour  restituer  les  fonctions  vocales, 
ne  le  sont  pas  moins  pour  diminuer  la  loux.  Je  ne  dirai  rien  du  (nil 
ment  des   toux    sympathiques,  gasti'iques,   veimineuses,    hôpati 
utérines.  A  elles  peut  s'appliquer  avec  Justesse  l'axiome  bien 
démenti  en  palhologie  :  Stéiatâ  vausd  tollitur  et  e/fectus. 

Mous  arrivons  mainlenanl  à  rhjgién»^  de  la  loux  et  à  l'iudicatioQi 
r.es  moyens  vulgaires  dojit  lu  coutume  a  consacré  l'usa^o  el  auxqufU 
l'expérience  a  reconnu  quelque  utilité. 

Toutes  les  fois  qm'  la  loux  si'  riitla<',lie  à  une  affection   inflanimaloin' 
des  organes  n-spiraltuns,   les  malades  devront  éviter   l'impression  du 
fix)id  ;  il  lend  à  produire  de  la  périphérie  vers  les  parties  intérieures 
refoulement  du  sang  qui  y  favorise  les  congestions,  surtout  dans 
organes  où  une  fluxion  morbide  préexistante  constitue  comme  un  fow 
d'appel.  Les  chajigemenls  brusques  de  température  sont  plus  puiss 
encore  pour  occasionner  ou  déterminer  les  troubles  circulatoires  qi 
conduisent  h  Tinfljimmation,  et  l'air  froid  succédant  à  l'air  chaud  offe 
directement  la  muqueuse  respiratoire. 

Dans  les  afiéctions  calarrhales  peu  intenses,  le  froid  agit  quelquelo 
connue  sédatif;  il  calme  passagèrement  la  seci'étioa  calaiTliale  el 
toux,  mais  ce  calme  mûmeiilan(''  est  ordinairement  suivi  d'une  réaclia 
el  d'une  exaccrbalîon  des  phénomènes  morbides.  D'ailleurs,  il  v  *( 
instinct  qui  engage  les  malades  à  éviter  le  froid.  Dans  les  larvngitÊS( 
dans  les  bronchites,  suivant  la  remarque  de  Graves*  les  répions  Menui 
pt  précer%ncale  sont,  en  génei-al,  très-sensibles  aux  abais» 
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malades  se  plastroniienl-ils  le  devant  de  la  poitrine  el  du  cou  pour  pré- 
venir cettp  impression  qu'ils  rodouteiil.  Il  faut  user  avec  mesure  rie  ces 
enveloppes  proteclrices  qui  rendcul  les  malades  plus  impressionnables 
au  troid,  et  qui  peuvent  aussi,  par  leur  exagération,  favoriser  l'affluv  du 
sang  vers  le  larynx  el  vers  la  gorf^e.  C'est  ainsi  que  l'usage  des  cache- 
uei  enroulés  plus  d'une  fois  autour  du  cou  dispose  au  développeint'iit 
des  laryngites.  Les  ajiparlejiieuts  dont  la  température  est  troj>  élevée 
sont  une  gnnule  eause  de  rhumes  en  exagérant  la  sensibilité  au  froid. 
En  outit',  unr  cluileur  trop  iulensi"  stimule  les  organes  respirateurs  et 
peut  augmenter  la  eotij;eslion  d<jal  ils  sont  le  siéffe. 

Chez  les  malades  att<'inls  d'angine  granuleuse,  le  séjour  dans  une 
alTuosphère  chaude  et  renfermét;  produit  très-souvent  de  renrouemenl 
et  une  sensation  pénible  de  la  gorj^e.  La  sécheresse  et  l'impureté  de  l'air 
ont  une  action  topique  sur  les  organes  respirateurs  qui  provoque  ou 
augmente  ia  lonx.  Aussi,  en  hiver,  j'ai  l'iiabitude  de  i-econunander  aux 
personnes  qui  bri'dent  du  coke  de  placer  devant  leurs  foyers  de  i'i'au  en 
ébullitittn,  qui  rend  à  l'atmosplière  la  vapeur  d'eau  que  ce  comhustible 
lui  enlève  avec  une  grande  énergie. 

L'influence  du  froid  est  beaucoup  moins  grande  sui*  les  toux  ner- 
veuses que  sur  les  toux  calarrhales. 

La  pression  atmosphéritiue  parait  avoir  une  influence  marquée  sur  In 

■  toux  et  sur  les  affections  qui  la  provoquent.  A  une  certaine  altitude, 
celles-ci  s<»nl  heureusement  modifiées,  comme  on  Tobsi'rve  dans  quel- 
ques lotvililés,  à  la  .\yuvelle-Grenade,  à  SanLa-Fe-di-Bogola,  par  «'xem- 
ple,  el  aussi  au  Mexique.  Par  contre,  les  bains  d'air  a)inprimé  ont  sem- 
bir*  utiles  dans  certaines  aiTeclions  catarrhales.  C'tist  la  question  de  la 
diète  n'spiraloire,  dans  laquelle  la  qualité  de  l'air  et  sa  temp4>niture 

^  joignent  b'ur  influence  à  celle  de  ta  densité  du  ga/.  atmosphérique. 

■  Dans  e(':rUilncs  angities  gninuUnmes,  la  chaleur  et  la  Iranspiralioii 
rulanéc,  provof|uée  par  l'exercice  musculaire,  suspendent  quelquefois 

^  la  toux,  la  sécrétion  calurrbale  et  la  dyspnw  qui  I  arcompagnenl. 
H     On  a  attaché  dans  tous  les  letnps  une  grande  importance  aux  boisson» 
^■Boot  calmer  la  toux.  Combien  de  plaolt^s  umcilagineuses,  aromatiques, 
^^égèrement  stupéliantes,  ont  étV;  [iréeonisées  comme  béchiques  !  Com- 

Ibien,  peut-être,  dont  un  des  principaux  mérites  est  de  soutenir  la 
natience  du  malade  jusqu'à  la  solution  naturelle  de  la  maladie I  La 
gomme,  les  fleurs  pectorales,  les  fniits  pectoraux,  sont,  sous  des  formes 
diverses,  la  base  des  préparations  les  plus  usitées.  L'eau  chaud.-,  une 
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substance  mucilagineuse,  rendue  plus  acceptable  par  l'addition  d'un 
principe  aromatique,  agissent  comme  topiques  émollients  sur  la  mu- 
queuse gutturale  et  pharyngienne  commune  aux  organes  digestifs  el 
respirateurs.  Par  leur  température,  quand  on  les  boit  chauds,  ces  liqui- 
des excitent  ia  sécrétion  cutanée  ;  dans  Testomac,  ils  exercent  une  action 
topique  sur  l'extrémité  de  la  dixième  paire,  et  font  comme  un  bain 
émollient  pour  la  muqueuse  où  elle  se  distribue. 

Les  pâtes  béchiques,  et  toutes  ces  substances  que  la  gent  qui  {o\me 
aime  à  laisser  fondre  dans  la  bouche,  ont  une  action  analogue,  sauflt 
part  qu'il  faut  faire  à  la  température  dans  les  effets  des  tisanes  chaude. 
Peut-être  aussi  la  mastication  contribue-t-elle  à  l'apaisement  de  la  toiul 
Est-ce  en  substituant  une  action  rhythmée  et  volontaire  à  une  action 
spasmodique,  en  grande  partie  réflexe,  comme  cela  a  lieu  quand  ou 
force  une  femme  en  proie  à  une  attaque  d'hystérie  à  avaler  quelques 
gorgées  de  liquide  ?  Serait-ce  en  exprimant  de  la  surface  muqueuse  du 
pharynx,  et  en  même  temps  de  la  cavité  des  follicules  pharyngiens,  k 
mucus  qui  s'y  accumule,  quand  existe  dans  les  organes  respiratoires  un 
état  congestifs'élendant  jusqu'à  l 'arrière-gorge?  Dans  certaines  angine» 
granuleuses,  ce  nmcus  peut  contribuer  à  la  titillation  pharyngienne 
qu'accusent  les  malades;  et  dans  l'acte  de  la  déglutition,  ceux-ci  ont 
alors  la  sensation  d'une  mucosité  qui  se  détache,  et  un  calme  passager 
succède  à  ce  mouvement. 

Quelle  que  soit  l'explication  de  ce  phénomène,  le  fait  est  que  cdk 
mastication  diminue  souvent  le  besoin  de  tousser,  comme  le  diminui* 
également  chez  lieaucoup  de  sujets  l'ingestion  des  aliments,  pounu 
toutefois  qu'il  n'y  ait  pas  de  lésions  graves  du  pharynx  et  du  lann\ 
qu'irriterait  le  passage  des  matièivs  alimentaires. 
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Smnmaiiv.  —  Rechercha  d'Austln  Flinl  sur  les  modiflcations  de  la  tonalité.  —  lloiia- 
Itlé»  roivrlamentaleii  du  snn  (inti^nsilé,  tîmlirc  et  tonalité).  —  Du  s^on  Ivmpaniquf  ri 
de  sa  valeur  séméioUque,  —  Travaux  de  Skoda.  —  De»  niodilications  de  la  tonalité 
dlins  divertes  conditiops  pathologiques,  —  Signes  dia^o»tii)ue9  qu'oo  en  peut 
lirer, 


Messieurs  » 


Ia>&  modififftlioiis  apportées  par  cerlaines  maladii^s  h  la  résoimaiice 
do.s  (ir^aiM's  nhiloiiijiiaux  avaient  frappé  les  plus  aneions  observaleurs; 
Ui  mol  tijiitpanite  i^ri  osl  un  téinoiguagf.  " ->i 

Lt^s  médecins  df  l'anliiiuité  pmtic[uaient  la  percussion  pour  distinguer 
l'aseitt^  de  la  dislensioii  pazeusc  de  rabdomeii,  comme  il  est  ponurs  de 
V-.  eunclurft  de  plusieurs  passages  d'.Wétoe  et  de  Gtelius  Auréliauus. 
Avenln-ugger  l'a  appliquée  au  diagnostic  des  affections  thoraciques. 
Apr«*s  lui,  Corvisarl,  Laennec,  et  surtout  M.  Piorn ,  ont  généralisé  celte 
niéthn<le  d'exploration  et  en  ont  tiré  des  signes  aussi  nombreux  qu'im- 
purlaiits  [juur  reconnaître  les  maladies.  Enfin  M.  le  docteur  Auslin  Flinl 
cl  M.  le  professeur  Skoda  ont  encore  ajouté  aux  indications  séméiotiques 
qu'on  peut  demandera  ee  mode  d'exploration. 

La  percussion,  dont  l'emploi  avait  été  si  longtemps  restreint  à  la 
détermination  d'un  seul  état  morbide,  est  devenue,  grâce  à  ces  travaux, 
une  méthode  \Tilgaire  connue  et  pratifiuée  par  tous.  Aussi,  Je  veux  ici 
nie  renfermer  dans  l'étude  d'un  seul  point  qui  n'a  peulwMre  pas  suffi- 
samment appelé  Fatlention  des  cliniciens  franvais,  je  veux  parler  des 
modificaitomt  de  la  tonalité doni  un  médecin  américain,  le  docteur  Austiu 
Klint,  a  indiqué  ta  valeur  séméiolique  et  a  fait  ressortir  toute  l'impor- 
tance. 


Il)  I^t'nn  en  partie  eitrnite  de  la  fiateltf  det  HApitnux  (4  juin  18G5-18fi8), 
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Le  son  préscinte  trois  modalités  foiidameiilales  :  l'iuttiiisilé,  le  tira! 
et  la  tonalilé.  Les  deux  [iremifix-s  avaient  presque  exclusivement,  avaul^ 
le  travail  de  M.  ]p  docteur  Fliiil,  été  étudiées  par  les  médecins. 

Aveiibnipgcr  avait  bî<>n,  dans  deux  passages,  parlé  des  modificatioDS 
d<'  la  tonalilé  :  6'i  in  oliquâ  thoracis  parte  aoiiord,  eddem  intensitate  per^ 
cussâ,  sonus  altior,  morbosum  ibt  mbes$e  notai  ubi  allUudo  major.  Mais  soti 
traducteur  et  commentateur  Gorvisart  l'avait  si  peu  compris  qu'il  tn- 
duisnil  tomis  atfîor  par  .mn  plus  supfrftct'el  ;  douUIf  »'rreur,  car  dans  b 
pensée  de  l'auteur  aùior  exprimait  une  nuance  de  toiialilé,  et  dans  Um 
les  cas,  ainsi  que  Corvisart  le  reconnaît  lui-même,  altus  peut  si^ilirr 
élevé  ou  profond^  mais  jamais  soperfiriel. 

Dans  f'importiuit  ouvrage  d»'  M.  Piorry,  l'intensité  des  sons  ot  Imt 
timhre  ont  été  les  objets  eselusirsde  s<'s  savantes  recherches,  et  laphl«l 
part  des  travaux,  de  l'Éctile  Traiiçaîse  ont  maintenu  l'étude  des  sons  me 
hides  dans  les  mêmes  limites  ;  cependant  M.M.  Hartli  et  Roger  ont.  dans] 
une  comte  note  de  leur  excellent  manuel,  fait  mention  des  travaux 
M.  Flinl. 

Dans  le  plus  graiid  nombre  des  cas,  j'ai  hâte  de  le  dire,  ces  apprécift- 
tions  du  timbre  et  de  l'intensité  des  sons  fournissent  les  sig;nes  les  pi 
importants  et  suflisetil  au  diagnostic.  .Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi 
et  une  étude  méthodique  de  la  sonorité  organique  doit  iHre  fondée  sur 
connaissance  des  trois  propriétés  fondamentales  du  son.  Il  est  même  des 
cas  où  l'appréciation  de  la  tonalilé  est  I  élément  principal  du  diagnos- 
tic, et  détermine  la  signification  des  résultats  plessiméiriques.  .\insi,  en 
général,  l'expression  de  son  ^nat  indique  à  la  fois  une  faiblesse  des 
vibrations  sonores,  le  peu  d'étendue  de  leur  retentissement  et  un  timbra 
spécial.  Le  sou  mat  présente  une  tonalité  plus  élevée  qm»  celle  du  son 
normal,  mais  si  l'on  prend  l'épithèle  de  mat,  ainsi  que  le  font  beaucoup 
de  cliniciens,  pour  synonyme  d'obscur,  la  corrélation  peut  ne  pas  exister 
entre  la  modalité  dintensilé  et  celle  de  tonalité;  en  d'autres  termes,  un 
son  aigu  peut  être  plus  fort  et  plus  retentissant  qu'un  son  plus  grart. 
et  si  l'on  compare  les  deux  côtés,  le  côté  sain  peut  ^'-tre  moins  sonoiv  qik 
I  le  c^'ité  maladti  :  j'ai  souvent  obsen'é  ce  phénomène,  et  je  l'ai  vu  bieo 
des  fois  devenir  une  (■ans<'  d'erreur  pour  des  personnes  Irès-versér*, 
d'ailleurs,  dans  la  pratique  de  la  percussion  ;  alors  l'apprécialion  de  U 
tonalité  devient  d'une  importance  majeurf  et  éclaire  le  diagnostic. 

Quelques  personnes  onl  reproché  à  l'étude  de  la  tonalité  la  diflicultr 
que  peut  présenter  son  appréciation.  On  comprend  qu'un  certain  déve- 
loppement du  sens  musical  est  nécessaire  pour  retîonnaltre  lt»s  modifia- 
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lions  du  ton,  mais  on  y  arrive  Irès-facilemenl  avec  un  peu  d'habitude. 
I>aiis  Ips  cas  douteux,  où  rùcail  entre  les  deux  Ions  n'est  pas  très- 
évident,  ou  s'ahstieut  d'en  tirer  aucune  conclusion.  Maintenant  j'accor- 
derai volontiers  que  les  oreilles  fausw?s  sont  aussi  inaptes  à  saisir  ces 
nuances  que  l4>s  vcu\  ufTectés  d'amblyitpte  ou  de  daltonisme  sont  inca- 
pables d'apprécier  les  eouleurs,  ce  ^\\i\  revient  à  dire  que  la  sémtMologie 
n'est  pas  à  la  portée  des  infirmes. 

Dans  les  conditions  pli ysiolnfjciiiues,  N^s  parties  homolnorues  des  deux 
vAlés  de  la  poitrine,  >'u  rapport  avec  le  poumon,  sont  sensiblemenl 
bomolones  ;  nous  en  exceptons  toutefois  les  régions  correspondant  au 
cœur  et  au  foie  qui,  suivant  le  volume  de  ces  organes,  leurs  rapports 
plus  ou  moins  immédiats  avec  la  paroi  lhoi'n[M(im',  présentent  une  dimi- 
nution plus  ou  moins  accentuée  de  la  sonorité  et  une  moditicaliou  cor- 
rélative du  ton. 

Dans  l'état  d'inspiration  forcée  le  ton  peut  monter  un  peu  par  la  ten- 
sion plus  grande  des  parois  tlioraciqu<*s.  La  tonalité  ost  plus  p^ve  dans 
les  poitrines  larges  et  amples  que  dans  les  poitriiifs  étroites  et  resser- 
rties  ;  par  la  même  raison,  elle  est  plus  aipié  au  sommet  du  thorax  qu'à 
la  base. 

Les  modifîcalions  de  tonalité,  comme  les  autres  caractères  de  la 
sonorité,  peuvent  oiïrir  des  différences  individuelles  ol  doivent  êli-e 
appréciées  par  comparaison.  On  aura  soin,  en  comparant  les  deux  côtés  ; 
de  se  placer  dans  des  coudilinus  absolument  semblables;  car  la  contrac- 
tion musculaire  peut  l'aire  varier  le  l(ui  comme  les  autres  qualités  du 
son.  Cette  influence  des  contractions  musculaires  est  surtout  sensible 
dans  les  régions  sousn-pineuses,  interscapulaircs  et  sous-clavicutaires. 
Dans  les  conditions  pathologiques  nous  (touvons  dire,  d'une  manière 
,  que  la  tonalité  s'élève  sous  l'influence  des  lésions  intra-lho- 
raciques  qui  diminuent  la  sonorité  ;  comme  les  indurations  du  paren- 
^ chyme  pulinuiiairc.  Ifs  tumeurs,  les  épanchements  pleuraux.  Dans  ces 
Bcircon stances,  la  diiïérence  de  ton  n'ajoute  aucun**  signification  nouvelle 
Baux  auti-es  renseignements  fournis  par  la  percussion.  Mais  une  élévation 
de  la  tonalité  peut  f<iïncider  avec  une  augmentation  du  son. 

L'élévation  de  la  tonalité.  l'augmentation  de  la  sonorité  et  une  modi- 
licalion  du  timbre  qui  donne  au  son  tlioracique  des  caractères  analogues 
À  ceux  du  son  abdominal,  constituent  le  son  tympanique.  La  valeur 
séméiotique  de  ce  son  et  les  c-onditions  dans  lesquelles  il  se  produit  ont 
,;élé  étudiées  par  l«*  docteur  Skoda;  cependant  l'illustre  médecin  de 
i-Yienne  ne  cherche  pas  à  le  définir,  il  dit  seulement  qu'iV  est  le  contraire 
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du  son  non  tf/v}{>am'qne  d  ([xh'  ("«lui-ci  osl  cflui  quou  obllenl  on  pcrcï^ 
tant  lu  paroi  tlionici(|ue  qui  n^couvro  un  pouiuon  saiu,  uoruinJr-iiicni 
(listt^iidu  |)Br  l'air.  La  condition  de  sn  production,  ajoute-t-il,  fsl  uit<« 
tension  médiocre  du  poumon.  Voici  sur  quelle  expérience  il  appu)<? 
celle  proposition  :  si  l'on  percute  un  estomac  lié  à  ses  deux  exln-miti-s 
après  lavoir ntotléri'menl  insufflé,  on  ohtitMilun  son  lympanique;  si.au 
cnnlraire,  ou  le  distend  par  l'insufllation  jusqu'aux  dernières  limites  ik 
son  exlenstt)ilité  le  son  devient  sourd  ou  mat. 

A  cetlo  proposition  incontestable,  fondée  sur  de  nombreuses  exper 
riences  et  qui,  ronirae  nous  le  verrons,  donne  une  interprétation  Irrv 
satisfaisante  de  faits  cliniques  inexpliqués  avant  M.  Skoda,  le  profes-seur 
viennois  en  ajoute  uni-  autre  qui  aurait  besoin  de  (juelqucs  comineo- 
taires  :  les  poumons  fournissent  à  ta  percmsion  un  son  tympanique  quand 
ils  sont  en  partie  privés  d'air.  Elle  n'est  évidemment  pas  une  cons('queiKY> 
rigoureuse  de  la  première,  de  ce  qu'une  tension  excessive  d'un»;  paroi 
élastique  diminue  rainplilude  el  l'intensité  des  vibrations  »»wn^,  «4 
rend  par  conséquent  le  sou  plus  fort  el  plus  aigu,  il  ne  s'ensuit  pas 
nécessairement  i|ue  la  privation  d'air,  que  l'abaissement  de  U  tension 
nu-flessous  de  la  normale  soit  la  condition  indispen.<iable  du  son  Uiii- 
panique. 

En  étudiant  la  valeur  séraéiolique  du  son  tympanique,  nous  aurons 
l'occasion  de  revenir  sur  les  observations  de  .M.  Skoda.  Quelle  que  soit 
l'opinion  qu'tMi  adopte  sur  la  théorie  de  ce  .son,  et  en  se  plaçant  i  un 
point  de  vue  cliaiique,  on  peut,  je  crois,  résumer  ainsi  les  conditions 
pathologiques  dans  lesquelles  on  l'observe:  i7  se  produit  :  l' quand  U 
capacité  respiratoire  est  diminuée  dans  une  partie  du  poumon,  ttoit  jutr  une 
lésion  de  cet  organe,  soit  par  un  développement  anomal  des  partie»  ww» 
nea:  2°  quand  l'air  occupe  de  vastes  cavités  contigws  à  la  paroi  cottaie  m 
qu'il  infiltre  le  tissu  pulmonaire  déchiré  ou  distendu  outre  mefnre. 

Ainsi,  lorsqu'un  épancheniHiil  liquide  a  envahi  la  |)artie  fiosltirieuiv  «^ 
inférieure  du  tlioraxon  peut  trouver  du  son  tympanique  dans  Ie„s  régi**» 
iboi-aciquos  antérieures  el  latérales,  ou  même  en  arrière  au-dessuâ  (k 
l'épanchenient,  si  celui-ci  ne  s'élève  pas  à  un*-  grande  hauteur.  U  esl 
bien  évid*'nl  que  s'il  remplit  toute  la  cavité  pleurale,  le  côUi  malailr 
doimera  partout  un  son  mat.  C'est  dans  la  pleurésie  que  le  son  lymp- 
nique  a  été  pour  la  première  fois  signalé  par  M.  Skoda.  Aussi  en  Frana 
nous  lui  donnons  volontiers  le  nom  de  bruit  skodique  ;  dans  les  épsn- 
cbements  moyens  on  le  renconln!  au  niveau  des  régions  axîllaire  d 
sus-maminain;;  dans  la  pleurésie  diaphragmatique,  le  son  tympanique 
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rot'iiii'  uii<-  /mil-  soiiiii'i;  qui  conlounie  lu  base  de  ia  p«jiti'me,  dessine  Ip« 
liniilrs  svipi'i'it'iirt's  de  IV'pamcheTneut  f*l  apporli'  un  nouveau  sijfne  au 
(liugiiostic  tic  eeltr  aiïecliou.  Dans  un  cas  do  collecliou  purulente  sittim 
entre  le  Foie  et  le  diaphra^ne,  j'ai  constaté  un  son  tyinpanique  ù  ia 
jiarlie  inférieure  de  la  poitrine,  avec  anipliation  de  la  base  du  thorax. 

Vn  son  tyinpaiiiqui'  avec  ainpliatiori  de  la  paroi  Ihoracique,  avec  fai- 
btiîssR  et  acuité  du  hruil  r**spiiatoin'  olifz  des  uialades  présentant  de  la 
lièvre,  de  la  dyspnée  et  les  autres  symptômes  qu'on  observe  dans  les 
inflaïuiualiuns  aij^ués  des  orfiaiies  respirateurs,  m'ont  |)erniis  plusieurs 
l'ois  de  diuf^nosliquer  des  pleurésies  interlubaircs,  et  plusieurs  fois  l'au- 
topsie est  V4>nue  inallieureusemcnt  conKrmer  ce  diagnostic. 

Dans  un  cas  oii  un  vasie  épaneheuienl  remplissait  tout  le  côté 
fiaucllt'  de  la  poitrine  et  refoulait  li'  eu'ur  ii  droite,  j'ai  c^)ustaté  de  ce 
dernier  cùté  une  résomiaric*-  lympaniiiue.  Knlin,  dans  quelques  cas 
rares  d'épancheinents  pru  aliondnnls  et  lurmant  une  couchi^  mince 
entre  h-  pounioii  et  te  [laroi  tliora4'ique,  le  son,  nu  lieu  d'être  mat,  est 
elau"  et  lympani(]ue.  M.  Skmlu,  dans  ses  expériences,  avait  <:oiistalé  va: 
fait  (1).  Je  l'ai  reucoulré  plusieurâ  fois  daus  ma  pratique  :  j'ai  vu  des 
nmiades  qui  ])résenlaienl  des  signes  incuntesialilfs  d'épanchemt'nt 
pleurt'tique  avec  Snuflle  inle'use  dans  tout  un  ciUi'%  et  elici;  l<'si|uels  la 
percussion  dcumàit  un  son  tytiq)aniquiMjui,  cbeir,  (|uel(]ues-uns,  fut  au 
bout  de  (paniques  jours  remplacé  par  un  son  mat.  Un  comprend  qu'un 
étûtemphyseujateuxdu  poumon,  t|ni'  des  lu'ides  pseudo-membraneuses 
empêchant  ou  limitant  le  refoulement  ûu  poumon,  puissent  le  placer 
dans  des  conditions  favorables  à  la  prixiuclion  de  ce  phénomène. 

(In  en  con(,'oit  la  [Missiliilité  eu  pen-utant  un  plessimétre  appuyé  sur 
une  masse  liquide  dans  laquelli'  est  plonj^»'  à  um-  petite  dislancti  de  la 
surface  u\t  balluji  rempli  d'aii*.  Ou  pi-ut  dans  un  bain  faire  commodé- 
ment cetle  expérience  à  l'aide  d'un  foulaitl  mouilli-  dans  lequel  un  em- 
pris(mne  de  l'air  rt  dont  im  nvuirjtienl  b-s  exlrénulés  futre  srs  j^erioux. 
On  trouve  alm's  qu'un  son  clair  indi(]ue  à  la  surface  de  l'eau  le  vuisina}îe 
du  balloji  enfoncé  à  plus  d'un  centimètre  di-  profondeur. 

Toutes  les  fois  qu'uni^  lésion  du  parencli>me  pulmonaire  y  restreint 
rétendue  de  la  surface  respiratoire,  on  peut,  dans  le  voisinage  de  ct'lti^ 
lésion,  trouver  4lu  son  tympaniijut*.  Uaiis  la  pneumonie  on  le  constate 
habituellement  autour  du  tissu  induré  ou  dans  la  région  opposée  au 
foyer  morhide  :  ainsi  lorsque  la  pneumonie  occupe  le  lobe  supérieur  en 


(1)  Traité  (fausicuUatw»  f  Irnduction  tl'Aran,  p.  24. 
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arrière,  c'est  sous  la  clavicule  el  daus  l'aisselle  qu'on  observe  le 
t>Tnpaniquc,  en  même  temps  que  dans  la  partie  moyenne  de  laréglonr 
postérieure  du  Ihorax  ;  dans  la  pneumonie  centrale,  le  son  sera  tyra^ 
nique  à  la  superlicie. 

Le  même  phénomène  se  reproduit  autour  des  indurations  d'une  autï? 
nature  :  on  le  rencontre  ordinairement  dans  le  voisinage  d'une  infiltra- 
lion  tuberculeuse  nu  hémaliqur.  Ûii  peut  eu  trouver  aussi  dans  des 
parties  de  poumon  clair-semées  de  granulations  tuberculeuses,  comme 
la  remarqué  M.  Skoda. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  indurations  pulmonaires  peut  s'appliquer 
il  toutes  tes  tumeurs  inlra-thoraciques.  J'ai  Irouvi'*  du  son  tvmpaniqw 
au  niveau  de  tumeurs  anévrysmales  de  l'aorte,  et,  dans  ce  cas,  sa  consla- 
liilion  peut  devenir  un  ries  éléments  du  diajrnoslic. 

Dans  la  péricardilf  averépanchement.  em  trouve  constamment  du  son 
t^mpanique  dans  ta  n'gion  sous-claviculaire  ;;auche,  dans  la  région  soiu- 
axillaire  «'l  (|uelquerois  même  eu  arrière,  au-dessous  du  scapulwu. 

Une  liv  pertroptiie  (;oiisifléral)le  du  cceur  peut  produire  des  modificatioas 
analogues  dans  le  sou  thoraeique,  en  général  moins  accentuées. 

Des  anomalies  d'wpanes  extra-lhoraciques  peuvent  produire  le  son 
lympanique  quand  edes  eiilraîneiil  une  diminution  de  la  capacité  respi 
raloire.  (>n  peut  l'observer  dans  tes  hypertrupliies  du  foie  et  de  la  rat* 
qui  soulèvent  le  diaphirapme.  La  distension  de  l'estomac  par  des  gaz  peut 
produire  un  son  tymitaiiiqui-  à  la  t>ase  du  cMé  ^jauchc  ;  il  est  probable 
que  dans  ce  cas  la  sonorité  stomacal»»  contribue  autant  et  plus  que  le  re- 
foulement du  diaphragme  à  modifier  le  son  thoracique.  On  observe  eu 
effet  ce  phénomène  dans  des  ats  où  ta  distension  de  l'estomac  n'est  fm 
très-considéj-ahle  et  ne  peut  pas  apporter  obstacle  à  l'action  des  muscln 
respirateurs. 

Dans  certains  cas,  en  même  temps  que  la  surface  pulmonaire  aooe»- 
sible  à  I  air  exté'rieur  pendant  chaque  irispiralion  a  diminué  d'étendue 
ce  gaï  occupe  dans  la  poilrinrile  vastes  cavités  contiguês  ii  la  paroi  a»- 
laie  ;  ou  bien  il  distend  outre  mesure  les  cellules  du  poumon  aliéna 
dans  leur  texture  et  d'autres  fois  s'infiltre  dans  le  tissu  coojonclif  intrr- 
lobulaire  ;  c'est  ce  c]u'on  t)bserve  dans  le  pneumothorax,  dans  les  VMt» 
cavernes  superlicielles.  dans  les  dilatations  bronchiques  et  dans  lestOf 
physèmes  pulmonairei». 

Dans  ces  conditions  on  observe  le  plus  souvent  un  son  tvmpaniquc: 
c'est  dans  le  pneumotborax  et  Temphysème  qu'il  est  ordinairement  Ir 
plus  accentué  et  il  en  est  considéré  comme  un  des  signes  tes  plus  cou- 
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slaiits.  El  ccpeudanl,  comme  M.  Sktxla  l'a  remarqué,  le  sou  lympunique 
peut  être  t'craplacé  par  un  son  obscur  i-t  pre-sque  mal .  lorsque  la  disten- 
sion des  parois  Ihoraciquos  est  excessive  el  que  ta  tension  de  Tuir  accu- 
mulé dans  le  parenchyme  pulniouairf  ou  dans  la  plèvre  est  portée  à  un 
très-haul  def^iè. 

.l'ai  ("xatiiiiié  à  un  point  de  vue  exclusivement  cliiiique  et  séniéiolique 
les  diiïerenis  états  morbides  dans  lesquels  se  produit  le  sou  tynipunique; 
ses  conditions  physiques  iw  me  paraissent  pas  encore  bien  déterminées. 
Dans  l'emphysènu',  dans  1*'  pneumotht>ra\  ce  n'est  pas  la  privation 
d'air,  condition  du  phénomèui'  suivant  M.  Skoda,  qui  produit  le  son 
tympanique.  (juand  une  partie  du  poumon  est  imperméable,  ce  n'est  pas 
(mrce  que  les  parties  voisines  de  la  lésion  sont  privées  d'air  qu'elles  don- 
nent ce  son  ;  je  serais  plus  disposé  à  admettre  que,  l'aime  pénétrant  pas 
dans  les  parties  malades,  celles  qui  les  cnlourenl  sont  le  siège  d'une  ex- 
pansion supplémentaire,  que  leurs  [)a]"ois  sont  plus  tendues,  en  lurmr 
temps  que  leurs  cavités  aérifiTes  sont  dilatées,  i-l  (jUi'  lidie  est  la  condi- 
tion productrice  de  ce  son  ii  la  fois  plus  uiteuse  et  plus  idev»'  (jue  le  sua 
normal  (1). 

I.  —  La  modalité  tympanifiue  du  limbi-ede  certains  liuis  ihoraciques 
exagérés  peut  être  peu  appréciable;  on  conslali-  seulement  une  n'?son- 
naiice  plus  fort»'  que  du  côté  <tpposé.  Alors  on  peut  se  demander  si  elle 
est  réellement  augmentée  dans  le  côté  le  plus  sonore,  ou  si  elle  ne 
parait  pas  telle,  parce  qu'elle  est  amoindrie  de  l'autre  cûlé.  Dans  ce 
cas,  qui  se  présente  très-fréfjuemmeni  à  l'observation  et  que  j'ai  sou- 
vent vu  devenir  une  cause  d'erreur,  rajtpréciation  de  la  tonalité  est 
très-im portante  et  l'élévation  du  ton  détermine  le  c<Mé  malade.  Dans 
•ie«  excavations  très-superficielles  on  p<'ut  constater  un  son  exagéré, 
f|»Tenieux,  souvent  accompagné  de  bruit  de  pot  fêlé;  mais  les  modi- 
fications de  timbre,  comme  le  caractère  caverneux,  sont  bien  plus 
difliciles  à  délinir  et  à  déternjiner  que  les  modifications  de  tonalité;  le 
hruil  de  pol  lèbi  [jeul  exister  quelcpiefois  ssms  cîiverne.  r)ans  ce  cas,  U- 
ton  est  hahiluellement  |)lus  élevé  du  C4Jlé  où  existe  la  Ciivemc,  et  ce 
signe  désigne  ce  c«")te  comme  étant  le  siège  d'une  lésion  probable,  pourvu 
L-toulefois  que  la  caverne  ne  soit  que  de  dimensions  moyennes.  Dans  un 
de  caverne  superficielle  très-tUeudut',  le  Ion  m'a  paru  abaissé.  D'ail- 


(I)  Dè!(  1840,  ignorant  les  travaux  de  M.  Skoda  etBjant  obiervé  l'exaf^ération  de  la 
sonorild'  au  niveau  de  la  région  «ouA-claviculairr  chez  les  pleurt'liques,  je  donnait  aux 
élèves  qui  suivaient  nies  cours  d'auncultatinn  l'etplication  que  je  propose  ici  sout  toutp 
réserve. 


63(1  CLIMOUE  UÉDICALE. 

N'iii's,  pour  riiconiiaîliT  l'^xisteunc*  des  cavenies,  la  percussion  n'aqu'unfl  i 
iiiiporliince  Irès-secondairv.  El!r  «'u  a  uiu-  considérable,  au  «'onlrairv, 
quand  il  s'apit  de  diap;nostiqucr  des  {irîunilations  diss<''ininé<»s  dans  Ibj 
parenchyme,  ol  les ivnseifniemeiils  qu'elle  fournit  peuvent  donnerunej 
valeur  Irès-grande  il  dos  nuances  de  l»ruit  respimloire,  insuffisantes  i-a 
eiles-mi^mes  pnur  fonder  le  diajniostic. 

Dans  lieaueonp  de  cas  de  luhtnTulisrtlion  eanunencanle.  l'apprécialiui] 
de  l'intensité  du  son  offi-e  des  difficultés  sérieuses  et  laisse  IVspril  daii»  j 
le  doute.  .I*ai  entendu,  en  présence  d'un  Isiil  de  ce  penri-,  un  des  flinicifjrt  j 
les  plus  éiuinenls  de  Paris  dire  :  Je  ree.uiuiais  que  le  son  est  différwii. 
mais  je  n'osemis  dire  qu'il  est  plus  obscur.  Souvent  alors  la  c<miparaisuu 
des  tonalités  fournil  nn  rensei finement  utile. 

Dans  IVnipliysèuje  puhiKtnaire  luciilisé,  la  ((uestion  que  nous 
vions  tout  à  t'iu-un-  se  pose  à  imuveau  :  la  sonorité  est  plus  acceot 
d'un  côté  que  de  l'autre.  Que  doit-on  en  rx)nclure?  L'élévation  de  la  U^ 
nalitédu  côté'  le  plussojioi-e  viendra,  avec  les  sif^nes  sléthuscopirju^s,  J 
dénoncer  l'étal  morbide  du  parenchyme  pulinonuiii*. 

Ctunnio  nous  l'avons  dit  plus  haut,  dans  le   pneuinothoras,  le  ton 
s'élève  en  même  temps  que  la  résonnance  augmente.  Ainsi,  i  de  très- 
rares  exceptions  près,  les  lésions  des  organes  intra-thoraciqu^,  qu'dlesl 
augmentent  ou  diminuent  TiiUensilé  du  son,  font  monter  la  tonalitt*. 

IL  —  Pour  les  viseèn*s  ci"eux  de  l'ahdomen,  avec  une  tension  égaie  la 
tonalité  varie  suivant  la  capacité  des  organes.  Ainsi  le  son  est  plus  gra^e 
au  niveau  de  l'estoïuac  qu'au  niveau  de  l'intestin.  Dans  le  Diénie  orgatif', 
quand  la  tension  airive  à  unocerlaine  limite,  plus  elle  aupnenteel  plu» 
lo  son  s'élève  dans  l'éclielle  dtatonique. 

Comme  Vu  montré  M.  Skoda,  un  organe  membmneux,  dilalê  par  l.ir 
jusqu'aux  denùères  litnites  de  son  rxlensihilité,  jteul  donner  un  son  luii 
qui  est  en  même  temps  très-aigu,  comme  une  corde  dont  le  Ion  s'i'Jrit 
à  mesure  qu'on  la  lend  davanlagc 

111.  — Si  l'appréciation  de  la  tonalité  introduit  dans  les  résultats  founw 
parla  percussion  des  notions  utiles,  qm-lquefois  importantes,  elle  wiod 
pas  être  négligée  dans  la  pratique  de  l'auscultation,  elle  peut  aj<»W  ' 
quelques  données  à  la  détermination  des  bruits  respiraloii-es  et  delror 
valeur  sén)éiologi<jue.  Il  est  bien  cejtain  que  le  son  produit  par  U  ^> 
bration  do  l'air  dans  un  tube  est  d'autant  plus  aigu,  toutes  les  solm  i 
conditions  restant  les  mêmes,  que  le  diamèliv  de  ce  tube  est  pluséttoit. 

Ainsi,  toutes  les  conditions  morbides  qui  rétrécissent  le  calibrv  i^\ 
bronches  peuvent  élever  la  tonalité  du  bruit  respiraloii'e.  J'aisoin^i 


I 


DE   LA    rt).\ALlTE   UES  SUNS  ORl.X.MUUiiiS  637 

obïvcrvé,  dans  le  premier  degré  do  la  luberculisalion,  que  le  bruit  res- 
piratoire devenait  plus  aigu  m  mi'ine  temps  qu'il  était  plus  ratbli\ 

Les  compiTssions  des  giossrs  hroui^hes  par  dos  gan^îlions  lympha- 
tiques malades  *ni  par  utie  lumciir  d'une  autre  nature,  produit  le  même 
phénomène  dans  toute  la  partie  du  poumon  à  laquelle  se  distribue  la 
brouclie  comprimée.  La  faiblesse  et  l'acuité  du  bruit  respiratoire  ser- 
vent alors  de  téinoipmige  ii  c<'ttc  eninpressinu. 

Le  bruit  respiiutoirc  présente  une  toiuilile  [ilus  ;ii;;m'  drrrirre  uu 
épanchemcnl  pleurétiijue  qui  l'aiïaiblit  sans  le  faire  disparaître.  Il  peut 
oITrir  le  même  caraetrre  dans  la  période  de  vésolutitm  d'une  pneumo- 
nie, en  même  temps  t\\i'tm  pt-rruil  i\v  rex[)iratiim  proion^i-e. 

Bans  la  pneumonie  super (ieiel le,  l'acuité  du  stmfJle  bnincbicpie  indi- 
que f[ur  l'induration  iutbunmuittirr'  n'enveloppe  pas  b-s  grnssi-s  divi- 
sions des  bixinebes.  Le  souTIle  pleuretiipie  est  nolablemenl  plus  aigu  que 
le  souflle  tubaire  de  la  pneumonie.  T/estun  des  nu'illeurs  eamctèresquc 
permettent  de  distinguer  ces  deux  variétés  de  soultlr. 

Dans  la  pleuro-pneumonie  avec  é[Kinebemenl,  le  snuftle  reste  [dus 
gmve  et  ituli(jU4-  i|ui'  suus  la  coueltt'  liquidr  existe  une  iitduration  pul- 
monaire, autour  des  gi'os  tuyaux  broneliitpies,  qui  aiigmciiir  leur  ré- 
sistance à  l'action  eonipressive  du  liipiidt'  épauebé. 

Les  râles  sibilants  aigus,  dissémines  el  se  prcsentanl  a\re  des  nuances 
diverses  dans  les  dilTér^its  poinls  de  la  poitrine,  indiquent  l'extension 
de  la  bronchite  aux  petites  divisions  de  l'arbre  respirât* lire,  tandis  ipn; 
le  ron<'hus  des  grosses  bronches  <'sl  liabtltn*!li'un'iil  grave,  ri  quand  il 
devient  aigu  par  les  rélréeissi-mcnts  epi'a|i]iorlrnl  an  eatibrr  th-  <'es 
bronches  les  mucosités  (|ui  tes  obslrueitt,  le  sjbilus  aigu  rclculit  ;»vec 
une  ttiiKiiité  nnirtirme  dans  toute  la  [tartiedu  poumon  où  se  distribue  la 
broncbe  rclréeic*. 

La  tonalité  plus  aiguë  de  la  M^ixcst  b-  meilleur  caractère  qui  distin- 
gue l'égopbonie  de  lu  bronchophonie.  l*our  (Mre  juste,  jt' dirai  que  j'ai 
entendu  faire  et-lte  remarque  par  b-  docteur 'IVissier,  en  18.15. 

lluns  la  pleurésie,  la  toux,  rii  inèirn'  Iimii|>s  fpi'elli- est  iu-c4jnq>agn«H' 
d'un  sifUement  expintloire,  produit  quelquefois  un  retcnlissenient  aigu 
qu'on  ne  peut  mieux  comparer  qu'à  un  étcniumenl  comprimé.  J'ai 
cru  pouvoir  attribuer,  dans  d'aulres  eas,  celle  vai'iete  de  retentisse- 
ment de  la  loux  à  l'induration  du  parenchyme  pulnionair<>  niilour  des 
tu\aux  bnmcbiques  d'un  petit  calibre,  i*u  leirecis  fM'ul-i^tre  pur  la  com- 
pression (|U  ils  subissaient. 

IV.  _  Knfln.  dans  les afTecliotiî*  du  iwur.  b>  bruits li-é^-aigus,  comme 
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les  bruits  de  scie,  ont  été  généralement  observés  avec  les  rétrécissements 
considérables  des  orifices  cardiaques.  Cette  considération  de  la  tonalité 
m'a  permis  dans  quelques  cas  d'attribuer  à  deux  origines  différentes  des 
bruits  qu'on  entendait  simultanément  à  la  pointe  et  à  la  base,  et  qui  ne 
paraissaient  être,  à  quelques  personnes,  que  la  propagation  du  mène 
bruit  dans  deux  directions  différentes.  Un  bruit  propagé  diminue  d'in- 
t^isité  à  mesure  que  l'on  s'éloigne  de  son  point  d'origine,  mais  il  con- 
serve la  même  tonalité,  et  quand  la  tonalité  du  bruit  n'est  pas  la  même 
dans  deux  points,  on  est  en  droit  d'affirmer  qu'on  a  affaire  à  une  douMr 
lésion.  Peut-être  cette  considération  de  la  tonalité  du  bruit  de  souffle 
pourra-t-elle  servir  à  Caire  distinguer  les  insuffisances  simples  on  avec 
dilatation  des  orifices  de  celles  qui  sont  accompagnées  de  rétrécisse- 
ments. 

À  propos  de  la  tonalité  des  bruits  du  coeur,  je  ferai  une  dernière  re- 
marque, c'est  que  des  bruits  très-aigus,  quoique  plus  forts,  peuvent 
donner  à  la  main  une  sensation  de  frémissement  vibratoire  moindrp 
que  celle  qui  est  produite  par  des  bruits  graves,  quoique  moins  intenses 
à  l'oreille  ;  il  est  facile  d'expliquer  ce  phénomène  par  cette  loi  phy- 
sique qui  veut  que  les  sons  les  plus  graves  produisent  des  vibrations 
plus  lentes  et  plus  étendues,  et  partant  plus  appréciables  pour  la  main. 
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Messieurs, 

Dans  l'tHudft  des  modifications  que  les  matadtt's  apportent  h  k  confi- 
guration et  aux  (iiini'nsions  dda  poitrine,  les  médecins  se  sont  pres(|Uf 
exclusiveraenl occupés  do  l'i'tt^ndue  ti-ansversaie  de  coite  cavité.  On  a  in- 
venlfi  des  instnimt'iils  i-l  des  iiniluijes  ingénu'usfs  pour  appiwier  avi-c 
exaclilude  les  ditatiiliotis  cl  les  rétrécissements  dn  ihfnax  :  Itutl  le 
monde  connaît  les  intéressantes  eUides  de  M.  Woillez  sui'  ce  sujet. 
Les  changpmenls  dans  les  dimensions  verticales  de  lu  ca/^e  llioraciqiir 
peuvent,  dans  certains  cîis,  founiir  au  diapioslic  d'utiles  renseigne- 
ments. 

On  peu!  apprécier  les  modifications  survenues  dans  l'élendue  verli- 
cale  d'mi  des  côtés  d'une  poitrine  régulièrement  ctHilormée  en  compa- 
rant en  arrière  Tinclinaison  des  deux  dernières  crttes,  et  en  avant  la 
hauteur  relative  des  rebords  coslau\  dans  ehîUfue  liypnclumdre^  mais  les 
cartilages  (jui  tbnnenl  ci'ux-ci  étant  peu  niubiles  subissent  r.ji'cmenl 
dans  leur  position  des  changements  notables;  la  direction  do  la  don- 
ïièrae  côte,  que  sa  moliiliti*  a  l'ail  nomnier  côte  flottante,  nllVe  des  varia- 
tions beaucou|i  pins  rréquunlcs  et  plus  facilement  appréciables. 

Quand  le  diamètre  verln-al  de  la  cavité  llioracitjue  est  agrandi,  le  dia- 
phragme rel'oulé  en  bas  entraîne  dans  ce  sens  les  côtes  auxquelles  il 
s'allache;  la  douzième  cûte  devient  plus  oblique.  Lorsque  cet  agrandis- 
sement est  borné  à  un  seul  cOlé,  de  ce  cùlé  là  seulement  celte  côte  pré- 
sente une  inclinaison  plus  acceiUuée,  et  son  bord  inférieur  est  situé  plus 


i\)  Extrait  d  ane  tcçtin  rliniqiie  faite  4   IHotel-Dieu  et  |)ul>li«.w  Han^  J'f'«»oii  wii*- 
"iiralr,  n"  95,  «oùt  18S6. 
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has  (|ui'  le  boni  iiiHhii'iir  di-  sa  congénère,  si  on  les  compare  a  mu* 
èptilr  tlislaiire  de  lu  crèle  épineuse;  en  même  temps  elle  se  rapproche 
du  raehis.  L't'space  qui  sii-fiare  son  hord  iriréi'ieur  des  verlèbr»^  est 
nioindic  ijiie  du  vi\U'  t>\i]ut^è. 

L'emphysème  généralisé  délennine  un  agrandissement  noUiliU'  ilii 
diamètre  vorlieaf  de  la  poilrino  pI  aiignient*'  l'obliquité  de  la  deraieiv 
eùle.  Dans  lesépaiiclivuienls  pleuréli((ues  d'une  médiocre  abondance  les 
dernières  cotes  peuvent  rester  à  la  même  hauteur,  mais  il  neu  est  pn> 
de  même  dans  ceux  qui  rem|)lissent  toute  la  cavité  de  la  plè>Te,  et  dans 
ceux  qui  restent  l'niprisnum's  eiitr<'  la  base  du  poumon  l't  la  faci'  con- 
vexe du  diiipln-aguH'.  Je  regarda  ce  signe  enmme  un  des  plus  iiuportanls 
pour  constater  ce  genre  d'épanchement,  surtout  quand  il  sueoVde  auv 
s\m()t<^nies  d<-  la  jdi'urésic  dinpfu-agmalique. 

neniièretnenl,  cbe/.  unv  icmme  dtmt  k'  foie  était  dtstemlu  |wr  d»"' 
kystes  li\duli(jues,  la  constatation  d'une  matité  occupant  le  liei-s  inférieur 
de  la  jjoilriu*'  avait  l'ait  sup[Joser  à  un  chirurgien  ha!)iK*  que  le  dia- 
phragme était  refoulé'  en  ïiaut  par  Ir  dé-vcloppetuent  de  la  pocbe  hyda- 
lique;  ruldiquiU-  de  la  dernière  cùte  me  lit  conclur*'  à  l'existence  d  un 
épjincbement  pleurélique  (|ue.  d'autres  signes  vinrent  affirmer,  il  eUiit 
é-videtitque  si  ti'  dia|diragme avait  été  re|ioussé  en  liant,  la  dernière ci'kte 
eût  suivi  le  mouvement  usceiisioiniel. 

Le  pneumothorax  produit  au  plus  liant  degn-  Inhliquité  plus  grand** 
v\  l'ahaissemenl  de  (a  dernière  c<He. 

Après  la  résorption  des  épanchemeuls  [deuretif[U<'s,  en  nn^me  têuqrti 
que  le  eôli:  alTecté  s'alTaisse  et  devient  plus  élntil,  son  diamètiv  vertical' 
diminue  par  la  convergence  des  «îles;  Laennec  a  sigiialè  ce  nutfCtc'eïl 
peut-être  la  seule  circotistance  dans  lai|uelle  il  indique  un  cliaugeiueit! 
ajiporlé  à  la  hauteur  de  la  cavité  llionicifjur. 

\ous  nippellerons,  enterminantj  que  nous  ave>n.s  supjKisé  la  poitrij 
ri''gulièremeul  conformée.  Le  niclntisme  (jeut  modifier   l'obliquité 
o'des  qui  convergent  dans  le  sens  di"  la  cnijcuvité  des  courbures  r^dû'l 
diennes  et  s'éluh'ii!  en  s'ecartant  du  enté  fie  leur  convexité. 
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Messieurs, 


Aucune  affi^tlÛHi  poul-tître  no  mainfeste  les  vicissitudes  de  la  science 

(l'une  Tiiuniôn'  plus  frn[)|)anU'  que  \a.  pleurésie  dinphraiiinatùpie.  Cûïisî- 
iJiM'LH^  comiiHj  iiiu'  itialiulii'  (ms-iiiipof tuiile  l'I  lri!s-gravt'  par  les  iincicns 
(jui  lui  avaient  itiiposé  le  num  x\v  pamphréncsie ,  elle  trouve  à  peine  une 
place  clans  les  Iraités  réceiils  de  palholojiic  ;  [lour  Lueiiiiec,  elle  con- 
stilue  un  cas,  dont  il  ne  soccujk-  i|u'ii  un  point  «le  vue  purement 
analomt(|ue.  La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  après  lui  ne  la  meit- 
tîoinienl  t|u'en  passant,  sans  en  décrii'e  les  sympliuncs  caractéristiques. 
Je  me  lii'il»' d'excepter  le  Traitf' de  clinique  médicaU'  de  .M.  Amiral,  (|ni 
renfcriutvcinii  observations  pleines  d'inléfél,  suivies  de  rêllexiiuis,  uù  la 
physionomie  dislinctivede  celte  affection  est  esquissée  en  traits  rapides, 
niais  saisissants.  Ajaiil  m  l'occasion  d'ohsei'ver  plusieurs  ftjis  rctte 
variété  di>  pleurésie,  et  frappé  de  ceilains  phénoinènes  qui  lu'ttnl  paru 
pouvoir  Fournir  à  la  discussion  clinique  un  sujet  int*!i'eissant,  j'ai  eoni- 
piété  mes  observations  par  les  docnnieiiLs  que  j*ai  \m  trouver  dans  les 
ouvrages  classi»|ues.  C'est  à  Touvrape  de  .M.  le  |tri>resseur  Andra!  que 
j'ai  fait  les  plus  larj^es  rnipnnits.  .lui  eu  surtout  <■»  vue  la  d<'tenuination 
des  sifines  qui  {leuvenl  éclairer  et  préciser  le  diagnostic  de  cette  affection. 
Si,  dans  la  lanjnie  hippocralique,  le  mol  de  paraphrénésie  parait  avoir 


(1)  Loi;oa8  eilraitcs  en  piirlie  des  Anh.  tjin.  ije  midixiitc,  »cpt*nibrc  1853. 
6UIKEAD  DB  MIISGY.  —  Clin,  mdd.  Al 
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été  employé  pom*  désigner  plusieurs  affeclions  diiïérenles 
de  délire,  il  esl  certain  que,  dès  lorigiiie  de  la  science,  cv  nom  a  été 
spécialemenl  appliqué  à  riiiflainiiiali(>ji  du  diaphragme.  CVtait  d:u]i>  le 
muscle  lui-même  que  les  anciens  pla^aietil  le  poinl  de  dépari  du  travail 
morbide ,  que  nous  attribuons  à  la  plèvre.  Cependant  ils  n'avaient  pats 
méconnu  l'existence  de  cette  membrane  ni  sa  participation  à  la  maladie 
qui  nous  occupe.  «  Le  diaphragme  est  Uipisse  en  haut,  disait  Galien,  \at 
la  membrane  arachnoïdieiine  (]ui  revêt  à  la  fois  les  c*}U:9  et  le  poumon; 
sa  face  inférieure  est  en  rapport  avec  le  sommet  du  péritoine.  »  Et  ail- 
leurs :  «  Le  diaphragme  est  quelquefois  rétracte  consécutivement  i 
l'inilammatiuii  âv.  ht  nicnibrune  qui  tapisse  les  cotes.  ■>  Mais  ils  ren- 
daient la  plèvre  comme  une  annexe  du  muscle.  En  effet,  il  existe  entre 
ces  deux  organes  une  solidarité  fonctionnelle  cpii  donne  à  la  pleurésie 
diaphragmatique  sa  physiorici'nne  dislincle,  «-i  t  obstacle  apporté  à  l'w- 
tion  du  dia[)liragme  esl  te  symplùme  dominant  de  cette  affection,  l^ 
leur  point  de  vue  essentiellement  clinique  et  physiologique,  lesnDCiÊiii 
devaient  arriver  à  cette  conclusion  qui  constitue  pour  nous  une  confu- 
sion aiiatomiqu»!. 

Quant  au  nom  qu  ils  dotmaiont  à  o^tle  aft'eclion,  il  est  dérivé  du  mol 
ffpnt;,  sous  lequel  on  désignait  le  diaphnigmr  ;  parce  «jue.  dit  Galien, 
cet  organe  devient  facilement  l'occasion  du  délire  (1).  Quoi  qu'il  m 
soil,  il  est  ijiconlestable  cjuc  le  terme  de  para[ihrénésie  fui  également 
appliqué  il  la  pleurésie  dta|)hragmatique,  comme  le  prouve  le  pa&sajîe 
suivant,  erapr-unl»'^  a  Bofrhaave  : 

Si  nit/rbm  jtli'Kfilidf  similis  occupât  eam  membi^anœ  picura  fmrtetn  qmt 
diaphragma  ambit,  vel  et  ipsum  septum  médium,  para phretiil idem  apprllard. 

L'innainnialiuu  de  la  plèvre  diaphragmaliqu4'  n'est  pas  rare;  comme 
le  remarque  Laemiec,  h-s  adhérences  qu'on  trouve  assez  souvent  dans 
les  autopsies,  entre  le  diaphragme  et  la  ba.se  du  poumou,  en  attestent  U 
fréquence  ;  mais  elle  peut  n'èti'e  qu'un  épisode  d'un  travail  étendu  â  un*' 

(1}  QuDiqucs  faiLs  trop  gi-npraLu<is  et  mal  interprétés  ont  snns  doute  «orvi  dp  IkUri 
cette  crovanci',  dont  it  Tayt  imputer  la  principale  origine  aut  doctrines  phvsiologiqx* 
rêTées  par  les  philosophes  (^rccs  ;  ainsi  quelques-uns  d'entre  eus  aToicnt  placé  le liéf 
de  l'kmc  dans  le  diaphragme,  qui  en  était  au  moins,  pnur  (ialicu,  un  organe  e*teflUH 
Platon  place  dans  son  voisinage,  et  non  pas  dans  le  muscle  lui-nif*ine,  comme  l'iTUCt 
le  médecin  de  Pergarae,  les  dcut  parlit-s  de  lAme  mflrleUe.  Ce  rapport  entre  t'&ffectiM 
du  (liapliragme  et  le  trouble  des  Tacultcs  intellectuelles  n  été  urénéraiement  «crepUt  nî 
la  Toi  lie  G<iliL-n,  et  u'a»aulevc  que  de  timides  objection»,  jusqu'à  Pierre  FrNtik,  «jiiilr 
nia  formellement  nu  nom  de  l'observalinn;  tant  il  est  dilflcile  aiu  esprilti  niante  le»  |>l«i> 
éclairés  de  se  soustraire  cumplétement  it  l'inlluenie  des  idée*  prcconçutf»  et  à  l'cnln^- 
ncmenl  des  opinioiu  rcgnanl^^»  ! 
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{ifaiidf  [Kirtif  d)>  la  nieiiihrain-  séreuse  ihoraeique;  les  syropti^mes  qui 
lui  uppnrtit'iiiiciit  pourront  (^tre  confondus  au  milieu  des  manifestations 
de  lii  pleurésie  {ïénéralc.  D'ailleurs  il  y  aura  alors  moins  d'inlérél  pra- 
llqu**  il  les  distinfiuor.  CVsl  dans  les  cas  où  If  travail  rnorbid»*  resli» 
liinilt^  dans  la  région  diaphragmaliqm.',  ou  bien  quand  il  dôbule  par 
celte  région  devant  t-nvahir  plus  lard  une  plus  grande  étendue  de  la 
plèvrp,  que  les  signes  ordinaires  do  la  pI(Hir«''sie  manquent  le  plus  sou- 
vent, et  qu'il  importe  d'établir  le  diagnostic  dont  tous  les  auteurs  con- 
stat4-nt  la  dillii-ultt'. 

Aussi  Laeiiiiec  ne  semble  concevoir  la  possîLilité  de  rec^>nnaltre  cette 
alîeriiiin  que  rbns  le  cas  où  l'ï^paiichemont  très-considérable  peut  se 
niauitesler  par  b's  signes  ordinaires  de  la  plt^urésie  :  absence'  du  son  et 
du  bruit  respiratoire,  quelquefois  m*^me  é^ophonie.  Du  reste,  si  Laen- 
nec  a  été  si  rncnmpl«'(  surre  sujet,  il  faut  se  rappeh'r  qu'il  érrivail  avant 
liiul  un  traité  d'auscultalioii,  il  qu'il  iHudiait  |M-inei|»alenii;nl  les  mala- 
dies au  point  de  vu«  du  moyen  diagno5ti(|ue  qu'il  avait  créé. 

J.  Frank,  après  avoir  rc'sunié  dans  un  t;ibleau  assez  complet  tous  les 
travaux  antt'rieuvs,  consacre  un  article  spécial  jKtur  établir  la  difticullé 
du  diagnostic.  Sous  le  nom  df  dia|iliraj;mile,  il  décrit  presque  exclusi- 
vement la  pleurésie  diaphra^imatique,  et,  adoptant  les  idées  des  anciens, 
indique  les  si^ies  qui  la  distiii^'Ucul  de  la  pleurésie  et  de  la  méninpite. 

tjonimeje  l'ai  dit  plus  liant,  la  pleurésie  (liaphra^nati(]ue  peut  uiïrir 
dans  sa  marche  plusieurs  variétés  :  tant«')l  le  travail  inllammatoire 
demeure  conc^nti-é  entre  la  base  du  poumon  et  la  face  supf'*rieure  du 
diaphra^ime;  tant("it,  après  avoir  débuté  par  cette  région,  vi  y  être  resté 
quel<pie  temps  tiniil*',  il  l'uvaliil  la  plèvre  coslo-pulmonairt*  ;  dans 
d'autres  cas,  rinllammation  suit  une  marche  inverse,  la  plèvre  costo- 
pulmonaire  eu  ''st  le  IVner  primilif,  la  [dèvre  pneunKf-dtiipliragmalique 
n'est  attaquée  que  conséculivenieut.  On  trouve  dans  la  Clinique  de 
M.  Andral  des  observations  cpii  se  rapportent  à  ces  trois  ly()e.s.  Éludions 
d'abord  la  pleurésie  qui  ne  dépasse  pas  la  ré^'ion  du  diaphragme  ;  c'est 
alors  que  les  signes  dits  physiques  font  surtout  défaut  et  qu'un  peut, 
d'une  autre  part,  mieux  saisir  les  manifestations  purliculières  qui 
défR-ndenl  du  siège  de  lu  maladie. 

Le  début  est  le  plus  S(mverit  brus(|ue,  violent,  ur.irqué  en  jiénéral  par 
un  frisson  ;  la  lièvre  s'allume,  acenmpa;^utr<!  quejqueft>is  de  céphalalgie 
sus-nrhitaire  ;  au  milieu  des  troubles  fonctionnels  comrnujis  à  presque 
toutes  les  phle^ïniasies,  le  symptôme  le  plus  saillant  esi  une  douleur 
vive,  puifiuaute,  cpii  occupe  tnie  des  régions  h\|>oehoudrJiiqnes,  irra- 
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die  vers  répigastre,  et  quelquefois  jusque  dans  le  Banc  correspoi 
en  suivant  le  bord  coslal  ou  le  contour  des  dernières  cAles  ;  die  aug- 
incnle  rapidemt'iit,  ri  st'  fait  surtmit  se^ilir  pi^ndant  l'inspiration  ;  souvent 
le  malade  est  lauriiieut»'!  par  ihi  liocpiol,  par  des  naus^k's  ou  mt^mo  par 
des  vomissements  dont  les  efforts  exasjHTont  les  souffrauc.es  ù  un  iiiU>- 
léraliile  degré.  Toujours  h  rospiratifm  devient  anxieuse,  prc'cipitw,  U 
dyspnée  est  esli't^ïH',  le  plus  souvent  le  malade  ne  peut  rester  dans  le 
décuhilus  horizontal;  il  est  assis,  incliné  en  avant,  la  main  sur  le  oô(r 
affecté,  comme  pour  le  protéger,  ou  pour  l'immobiliser. 

Les  parties  douloureusfs  ne  p<;uvfnl  supporter  la  plus  légère  pro 
sion;  mais  il  est  un  point  surtout  qui  paraît  conmie  lu  foyer  principe 
de  la  sensibilité  :  ce  point  est  situé  à  un  ou  deux  travers  de  doîgldclfl 
ligne  blanche,  à  la  hauteur  de  la  dixième  fAU:  environ,  ou  assez  e\4fr~ 
tement  i»  l'intersecliou  de  deux  lignes,  dont  l'une  continuerait  Udirrc- 
tion  de  la  partie  osseuse  de  la  dixième  côte,  dont  l'antre  prolongerait  le 
bord  externe  du  sternum.  Si  jinsisie  sur  ce  détail,  c'est  que  dans  tous 
les  cas  de  pleurésie  diaphi'agniatique  soumis  à  mon  obser>'alion,  os 
phénomène  avait  quel(|ue  chose  de  très-remarquable;  (]uand  lexlpWita 
du  doigt  rencontrait  ce  point,  le  malade  jetait  un  cri  ;  chez  quelques-uns 
la  respiration  deveuiùl  tellemeiil  lialelante,  leliement  pr«*cipilée,  que  b 
suffocation  paraissait  imminente;  et  ces  effets  se  reproduisaient  avec 
une  telle  instantanéité,  avec  une  telle  précision,  qu'il  semblait  quou 
poussât  un  ressort.  O  Fait  est  dans  certains  cas  d 'aulaiit  plus  renur* 
quahte  qu'il  peut  se  produire  alors  même  qu'il  n'existe  jîas  de  d 
spontanée.  Au-dessus  el  aunlessous  de  ce  point,  que  j'ai  appelé  le 
diaphragmotiquc,  la  sensibilité  est  csagérée.mais  à  un  bien  nioindri>dejtn^ 

J'ai  égalemeul  développé  de  la  sensibilité,  par  la  pression,  vers 
IMirlie  postérieure  du  dernier  espace  intercostal,  près  du  rachis.  dai 
une  étendue  Irês-limilée  et  sur  la  partie  latérale  inférieure  du  thoiuv 
Eu  outre,  quand  on  refoule  de  bas  en  haut  la  région  hypochondriaquri 
on  produit,  en  général,  une  douleur  vive  qui  ne  se  manifeste  pa&qtiaoi 
ou  presse  dans  une  direction  invt'rse. 

Un  autre  phénomène  qui  appartient  au  même  ordre  de  svmptoiOA- 
el  qui  n'a  jias  été  généraleraeut  iiiditiué,  cesl  une  sensibilité  très- 
entre  les  attaches  inférieures  du  slerno-cléido-niastoïdien  sur  le  ti^ 
du- nerf  phréuique.  l'ne  pression  un  peu  forte  est  toujours  doulouRtf 
dans  celte  région  ;  mais  dans  la  maladie  dont  je  m'occupe,  celle  ie» 
bililé  est  beaucoup  plus  dévelu[ipL'e  que  dans  les  <roiidilions  norroala 
el  en  compai-anl  les  résultats  de  la  pression  des  deux  eùlés,  ou  arri« 


conslnlor  une  telle  difftwnce,  qu  il  ne  resle  malière  à  aucun  doute.  Un 
des  malades  que  j'ai  nbscnV'S  accusait  une  douleur  spontanée  dans  ce 
paint,  <'l  il  y  ressentait,  disail-il,  d»^s  l'Ianonncnts  qui,  jiiu'tunt  di»  l'hy- 
puclunidrc,  veuait'ul  n-li'iitir  à  la  hase  du  cou  ;  un  autiv  disait  qu'il  avait 
la  scnsalion  d'un  tirailk'UK'nl  coinme  d'une  corde  douloureuse  s"élen- 
danl  du  diaphragme  à  la  région  sus-claviculaire.  Chez  le  plus  ^nd 
iitHiiliri\  la  pression  seuN»  révèle  l'impression  communiquée  au  nerl" 
phrétiique  pai'  l'inllamniutton  diapliragniatique. 

III  n'en  est  pas  de  mt^me  des  douleurs  qui  occupent  la  région  sus-ola- 
vieulaire;  celles-ci,  s|MUilaiiêinenl  développées,  sont  quelquefuis  assez 
vives  pour  provoquer  les  plaintes  des  malades  ;  c^'pendanl  \v  plus  sou- 
venl  ils  n'en  indiquent  l'existence  que  quand  on  les  interrofïe  sur  les 
sensations  qu'ilséprouvenl,  et  ils  les  relèfçuent  au  second  plan  du  tahlerui 
qu'ils  font  de  leurs  soulTranees.  D'un  siéf^e  variable  suivant  les  sujets, 
disséminées  quelquefois  sur  le  moignon  de  l'épaule,  suivant,  dans 
d^aulres  cas,  le  bord  externe  du  muscle  trapèze,  elles  irradiaient 
chez  uue  malade  jusque  dans  la  ré-iion  scapulaire  ;  ces  douleurs  réllexes 
occupent  des  rameaux  divers  du  plexus  cervical  (1).  En  même  temps 
que  ces  symptômes  se  manifestent,  la  Face  exprime  l'anxiété  la  plus 
^  vive;  elle  est  quelquefois  grippée,  et,  dans  les  cas  les  plus  graves,  agitée 
de  mouvements  convulsifs  (2). 

La  respiration,  avons-nous  dit,  est  très-fr».'quenle,  très-courte,  hale- 
Itante,  comme  convulsive  ;  chez  un  de  mes  malades,  elle  devenait  d'une 
Iréqueiice  extraordinaire,  quand  il  essayait  pendant  quelques  instants  do 
Ua  suspendre. 

(1}  Dan»  lo  cat  qui  nous  occupa,  oa  peut  cipli<|u«r  ces  doulDurs  ruflexcs  par  la  dispoti- 

Itiondo  la  quatrième  paire  cervicale,  principale  ori^iac,du  nerf  phréniquc,  qui  di»lribiie 

[•c»  rameaux  daiiK  la  région  iiis-cl&vtculaire  et  sur  le  moifçnon  de  l'épaule.  Hïppocrate 

[les  a>ait  déjà  observée»,   conime  le  prouve  l'-iphorisinc  ;  S«  m/i  »eph  trnnavcrm  fit 

iulur  et  lul  ctdvieutnin  ituii  se  crtendal,  etc. 

Gatien  ne  se  contente  pas  de  les  signaler,    ît  veut   les  expliquer  :  n  Quelquefois, 

lit-il,  le»  phrénétiques  souffrent  au  niveau  du  cou,  lu  membrane  qui  tapisse  les  côtes 

proloiii^'tûnt  ver*  cette  répion,  et  ailleurs  lu  douleur  cervicale,  qui  nccompognc  cer- 

lines  maladies  du  Une,  e*t  pluUit  due  ù  la  tension  de  In  veine  cove  qu'à  celle   des 

aenibranei.  a  La  sensibilité  du  nerf  phrénuinc  sort  de  cette  catégorie  de  faits  ;  c'est  un 

phénomène  d'irritation  par  continuité,  il  faut  remarquer,  cependant,  qu'ordinairement 

l'irritatiou  transmise  à  uni  nerf  se  propage   dans   une  direction    centrifuge,  qu'ici,  au 

leontraire,  l'irrilntion  marche  de  la  périphérie  vers  l'origine  du  nerf. 

Ix's  vomissements  nsseiL  fréquents  dans  cette  affection  pourraient  être  considérés 
jtntne  le  résiillnt  d'une  nctitui  réflexe  s\  les  anastomoses  du  plirénique  et  du  pneu- 
go-gastrique  exisLiient  aussi  souvent  que  le  pense  Haller. 

(2)  Portai,  P.  Frank  expliquaient  ces  monvements  convulsifs  par  les  anastomoses  du 
ihréniqui»  avec  le  nerf  fiicial. 
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M.  Ândral,  d'accord  avec  un  grand  nombre  d'auteurs  (1),  lui  a  allri- 
bué  ce  caractère,  d'être  exclusivement  costale  ;  dans  un  cas  même,  le 
côté  sain,  seul,  accomplissait  les  mouvements  respiratoires.  Chez  plu- 
sieurs des  malades  que  j'ai  observés,  les  parois  thoraciques  y  jouaient  le 
principal  rôle,  mais  les  mouvements  alternatifs  de  l'abdomen  semblaient 
prouver  que  l'action  du  diaphragme  n'était  pas  entièrement  annulée.  On 
comprend  que  ce  symptôme  n'existe  pas  nécessairement  dans  les  cas, 
par  exemple,  où  l'épanchement  n'est  pas  encore  formé,  ou  n'est  pas 
assez  considérable  pour  affaisser  complètement  la  voûte  diaphragma- 
tique  ;  car,  ainsi  que  l'ont  remarqué  MM.  Maissiat  et  Beau,  la  courbon 
des  fibres  du  diaphragme  est  la  condition  essentielle  de  leur  actioD. 
D'après  le  docteur  Stokes,  la  paralysie  du  diaphragme  indique  la  puru- 
lence de  l'épanchement.  Pour  moi,  cette  loi  formulée  ï>ar  l'illustre  méde- 
cin de  Dublin  ne  doit  pas  être  regardée  comme  absolue  ;  et  je  otHs  avoir 
rencontré  des  cas  oii  le  diaphragme  était  immobilisé  par  des  épanciie- 
ments  abondants  sans  que  ceux-ci  fussent  purulents.  Quand  la  cooirac- 
tion  du  muscle  est  tout  à  fait  annihilée,  les  dernières  côtes  dont  il  est  le 
principal  moteur  deviennent  immobiles  (2),  les  côtes  supérieures  et  \e 
côté  sain  sont  les  seuls  agents  de  l'ampliation  thoracique,  qui  sera  plus 
ou  moins  gênée,  suivant  que  le  diaphragme  y  avait  avant  la  maladie  un<' 
plus  ou  moins  grande  part  (3). 

J'ai  obser>'é  des  malades  chez  lesquels  la  partie  supérieure  du  ventre, 
immobile  du  côté  affecté,  semblait  à  chaque  inspiration  être  entraîn»* 
vers  le  côté  sain.  . 

Le  décubitus  sur  le  côté  malade  est  impossible  ;  et  c«lui-ci  dans  les 
épauchements  un  peu  considérables  présente  une  ampliation  souvent 
appréciable  à  la  vue,  mais,  que  la  mensuration  du  thorax  permet  dr 
constater  avec  plus  de  précision.  J'ai  signalé  il  y  a  quelques  années  un 
autre  signe  des  épauchements  sus-diaphragmatiques,  c'est  l'abaissement 


(1)  Qtàescenie  abdomine,  solo  thorace  peracto  (Van  Swieten),  presque  exclusive- 
ment thoracique  (P.  Franli}.  La  rétraction  des  hypocliondres  est  indiquée  par  Galien. 
et  par  Boerbaave  ;  elle  est  une  conséquence  de  l'immobilité  du  diaphragme,  la  paroi 
abdominale  va  au  devant  du  vide  qui  résulte  de  la  dilatation  du  thorax. 

(2)  Galien  avait  déjà  remarqué  que  la  section  des  nerfs  diapliragmatiques  imni*»- 
bilisait  la  partie  inférieure  du  thorax. 

(3)  MM.  les  docteurs  Maissiat  et  Beau,  dans  leur  remarquable  travail  sur  le  mect- 
nisme  do  la  respiration,  ont  prouvé  que  chez  les  femmes  les  cotes  supérieures  étaient 
les  principaux  agents  de  l'ampliation  de  la  poitrine  ;  que  chez  les  hommes,  au  con- 
traire, le  mouvement  respiratoire  s'effectue  principalement  par  le  diaphragme  ou  pir 
les  côtes  inférieures. 
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(lo  lu  duuzièiTic  ccHf ,  qui  fait  avec  II*  lachis  un  angle  plus  aipu  que  sa 
congénère,  &e  dirige  plus  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  de  telle 
so^•le  que  son  extiV-niitc  libr»*  se  <n>uv«'  p!a<'ée  sur  un  plan  inférieur  à 
relui  de  la  douzième  cùle  du  côtt'  ojipos<k  (Des  morfifirntions  du  dût- 
mètre  verdcaf  de  la  poUn've,  p.  620.)  Ce  signe  n'appartient  pas  exclu- 
sivement à  la  pleurésie  diaphraginalique,  on  peut  le  rencontrer  dans 
tous  les  êpancht-menls  pk-unmx  ahoudants.  Dans  certains  cas,  il  peut 
êclairur  le  diajiiiustic.  .lai  vu  le  bm'd  coslal  en  avant,  du  ciUè  malade, 
abaissé  en  môme  temps  que  la  dernière  côte. 

Je  disais,  en  IR-'t^i,  que  la  percussion  et  l'aiiscultalion  ne  donnaient 
souvent  aucun  rens4iif^nemenl  positif.  Sans  avoir  trouvé  dans  ces  nu»}  eus 
d'exploration  aucun  siptie  caraclérîstique,  j'ai  ctq>en(laiil,  depuis  celte 
époque,  observé  certaines  modalités  de  la  sonorité  thoracique  et  du 
bruit  respiratoire  qui  peuvent  éclain'r  !«' diatnioslic.  Dans  le  cas  d'épan- 
chenient,  la  percussion /yro^owrff  fera  consUtt<'rordiuatrrmi"nt,  au  niveau 
de  la  gouttière  cost4>-diaphi-jiji;niali([ue,  une  diminution  de  sonorité, 
inappriH-inlib-  (|uand  on  pt'rculi'  léf;én^nat*ril  ri  supi>rliciflli>nienl.  En 
niéijic  tfuips  qu'il  s'alTaiblit,  le  son  tlu)raci(|ne  présente  habituellement 
une  tonalité  plus  aiguë;  au-dessus,  dans  une  zone  plus  ou  moins  large, 
j'ai  observé  un  son  tympaniquc,  c'est-à-dire  une  sonorité  exagérée  avec 
une  iftnalilé  plus  élevée  (l).Mon  attenijon  ne  s'étanldirif^éc  que  depuis 
peu  âi'  temps  suret-  jHMut,  je  ne  [luis  dire  si  cette  nuHtilicatîon  du  son 
coïncidi'  babituellemcnl  avec  l'épanchement  sus-diaphi'agniali(|ue.  Je 
suis  porléà  h-  croire  en  tenant  coniptedes  conditions  physico-organiques 
<|ui  le  produisent  cn'diiiairement. 

.\  l'auscullalion,  le  inurnuire  vésiculaire  du  C(Mê  malade  est  moins 
ample,  moins  fort,  moins  profond,  et  quelquefois  un  peu  plus  aigu  que 
du  côté  opposé,  fti]  <!nlend  quelquefois  un  peu  de  râle  sous-crépitant 
vei*s  la  limite  iniV'rieure  du  poumon  ;  dans  certains  cas,  ce  râh'  m'a  paru 
profond  comme  s'il  se  produisait  dans  la  couche  pulmonaire  immédiate- 
nienl  en  rapport  avec  répancliement,  séparé  de  l'oreille  par  du  lissu 


(1  )  Li-  son  tympaniqui',  la  tliminulion  du  bruit  reopiratoire  et  l'amplinticMi  du  thorai 
joints  ttui  siRiTes  d'une  ifilLiiniiinlion  des  nrç-anet  respiratoires  m'ont  permi*  île  diagno»- 
tiquer  un  tpniK-hi'iuL'iil  iiiterl(jkijre\érifl<}  pnrl'autopMp.  Mon  ami,  le  docteur  L.abadie- 
Lagrâve,  qui  était  nlor»  interne  du  service,  m*  dit  aNoir  depuis  viriH»'!  l'eiacUtude  de 
ces  signeii  dans  un  ont  nnalofrue.  Duuis  quelque*  cuit  le  U&su  puimnnaire  qui  circonscrit 
la  colliclion  interlobnire  peut  ^tre  c«nge«tionné  ou  enllamm»  ;  on  y  entendra  alors  du 
râle  crépitant  ou  jous-crépitanl,  des  gargoutUemeutti  brcmrhiqwes  ou  ilfssoufUes.  Dans 
un  cas  de  ce  genre  qui  ne  ma  pas  paru  susceptible  d'une  autre  intcrprclAlion,  l'épan~ 
ctiement  interlohnire  s'est  lernriiné  par  une  vomiquc,  et  la  malade  a  guéri. 
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jmlmonairp  sain.  La  diminulioii  de  l'expansion  tliorariquc,  la  compres- 
sion des  vésicules,  la  congestion  inévitabl<p  du  lissu  pulmonaire  sous- 
jaconl  à  la  plèvre  ntiÉlaumiép  oxpliqufnt  ces  phéiiointmes.  J'ai  n'irouvé 
dans  lu  loux  et  dans  la  voix,  au  nivtiau  de  l'éuiinelienient,  cette  éléva- 
tion de  lonalité  que  j'avais  ûbser\'ée  dans  le  bruit  respiratoire. 

Chez  un  malade,  j'ai  entendu  un  hruilde  frottement  pleunti  'à  la  l«.>4«. 
de  la  poitrine,  l'ne  pleun-sie  sèche  costo-pulmonaire  compliquait  h 
pleurésie  diaphrafiinalique.  l'ne  autre  fuis,  j'ai  constaté,  dans  la  m^Miw 
région,  un  suurile  profond,  chez  un  tuberculeux  atteint  de  pleurésie 
diaphrafîniatitiuc.  Je  nt'exjiliquai  ce  l'ait  exce[)tiontiel,  en  suppo<uu)t 
qu'il  y  avait  un  enjîorgenicnl  i>ulinonaiie  autour  de  l'épanchenu-nt  ;  il  e>l 
commun,  en  effet,  de  voir,  chez  des  phlhisiques,  des  souffles  passagers 
accompagner  des  tUixions  congestives  autour  des  noyaux  tuberculeux. 

Quand  Laeniiec  indi(]ue  léfiophrnite,  il  n'appuie  cette  a!>$erliun  sur 
aucun  fait  et  semble  la  présenter  plutôt  counue  une  induction  lbeuri<|Utt 
que  comme  un  résultai  d'observation  (i).  La  toux  est  fréquente,  con- 
tenue, sécbe,  en  un  mol,  p/^MrrVfV/uc'rexpeclorationesl  pou  alioiidaul'* 
et  muqueuse. 

Le  pouls,  le  plus  souvent  accéléré,  concontré,  n'offrait  chez  un  dern** 
malades  qu'une  médiocre  fréquence. 

Nous  avons  déjîi  sijinalé  les  hoquets,  les  nausées  ;  la  plupart  A»s 
observations  en  font  menlimi  ;  eliez  un  des  malades  de  M.  Aiidml,  la: 
pression  épigastrique  en  provoquait  le  retour. 

Les  voniissenienls  se  montrent  assez  souvent  au  début  ;  quelque* 
auteurs  parlent  d  une  douleur  correspondant  à  l'ouverturi^  u'sopha^ieaue 
du  diaplu'u^ine,  et  provoquée  par  le  passage  d'un  bol  alimentaire; 
aucune  des  observations  que  j'ai  sous  les  yeux  n'en  fait  mention  ;  quel- 
ques-unes en  conslalent  l'absence. 

Quant  auxniilres  troubles  des  fonctions  dîgestives,  ils  sont  en  rapport 
avec  rinlensité  de  l'état  fébrile  et  avec  la  gravité  de  la  maladie  ;  ceJIe-o 
suit  en  général  pendant  quelfpies  jours  une  marche  ascendante  ponr 
décroître  ensuit».'  si  la  terminaisnn  doit  être  favorable.  S'il  en  est  aulrr- 
menl,  il  j>eul  y  avoir  des  rémissions  passagèi-es,  pendant  lesquelb*»  U 
douleur  cl  l'oppression  diminuent,  ou  disparaissent  en  gi-andt'  partie; 
le  décubitus  horizontal  devient  possible,  pourvu  que  le  malade  se  coucbr 
surjeci'tté  aiïecté,  ce  qu'il  ne  pouvait  (aire  pendant  les  prcmirn-s  jiérv»- 


(1)  Cependant  les  expérienres  de  SkrMJa  rendent  admissible  lu  pereeplios  4r  ( 
ÙHM  certains  cm. 
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d4'fi  i\e  InnialcKlif.  Cependant  la  liëvrt'  persiste;  lessymplùinos  alarmaïUs 
i-iiparaissenl  ;  les  vomissonioiits  peuvent  reroinniencer  el  exaspèrent 
hoiTihloînenl  lu  ilnuipur  (nljs.  fli*  M,  Aiidral). 

Vn  t'panehenii'nt  sous-pulmoiiaire  rr^pousse  on  has  le  foie,  qui  dépasse 
de  |iihisi<Hirs  travers  dt*  iWifiil  et  qin'lqurlViis  iiu^ine  déjelle  en  dehors  te 
bord  costal.  Le  poumon  est  refoulé  en  sens  contraire  ;  la  concavilé  de 
sa  linse  est  exafièn-e  ;  ses  bords,  relemis  par  des  adhérences,  résislont 
davanlape  à  celle  pression  exeen|ri(|ue. 

Chez  plusieurs  malades,  on  a  observé  de  l'ielère. 

ries  exarerlialions  i|ootirtiennes  peuvent  avoir  lieu  vers  le  soir,  el  font 
pressentir  ta  purnienee  df  l't'panelu'nienl  ;  les  niiils  sont  agiU'tes,  sans 
siiinnieil. 

Dans  les  c^s  funestes,  le  délire  survient  souvent  pendant  les  derniers 
jours  d(»  la  ntaladie;  dans  deux  des  obsi-rvations  dn  M.  Andral,  il  s'est 
montré  à  une  r'po<iue  rapjvroclM'^e  ilu  début  (3',  H'  jourj  ;  dans  le  der- 
nier cas,  il  a  cessé  el  rt^paru  i\  plusieurs  reprises  ;  une  seule  fois,  j'ai 
eonslaté  le  fameux  riit»  sankmtqui'  signalé  par  tous  les  anciens  méde- 
cins comme  un  des  sipni's  caractéristiques  de  celle  aiïeolion,  el  dans  ce 
c^is  iiiéuie.  l'inllminiiition  de  la  plèvre  dtaplira;;m!ttique  n'était  qu'un 
épisode  d'une  pleurésie  plus  éten<lue.  Alors  la  physionomie  du  malade 
(■si  de  |>Jns  en  (ttus  altérée,  ses  forces  s'i'i»uise!)l,  la  voix  4'St  éti'inte, 
l'oppression  est  extrême  ;  les  nausées,  le  btiquel  .reviennent  quekiuelois  ; 
dans  certains  cas,  le  coma  succède  au  délire  et  précède  la  mort. 

On  a  vu  une  douleur  subite  de  l'hypocundre,  s'étendant  jusque  dans 
le  flanc  el  dans  la  réjrion  iliaque,  coïncider  avec  la  pcrlonilion  du  dia- 
pbrafpiie  t^t  avec  b-  di-veloppemenl  d'une  péritonilf  circonscrite  (Van 
Svvielen,  M.  Andral).  On  cimçoil  (jut'  1  ejMinehement  puisse,  suivant  une 
directiim  inverse,  se  tracer  une  issue  a  travers  le  tissu  pulmonaire,  el 
dev<'nir  ie  point  de  départ  d'une  vomique. 

La  duiw  est  U'ès-variable  :  dans  les  observations  de  M.  Andral,  un 
malade  a  succombé  six  jours  après  le  début  ;  un  autre,  après  trente- 
sept  jours  seulement. 

Diagnostir,  —  iSuivant  la  plufiart  des  auleurs,  le  diapioslie  de  cette 
affection  est  entouré  de  diflicultés  et  d'oliscurités  ;  j'ai  insisté  sur  les 
points  qui  peuvent  l'éclairer;  il  ne  peut  pas  èlre  lundé  sur  tel  ou  tel 
signe  en  particulier,  mais  sur  l'ensemble  de  ceux  e|ue  j'ai  indiqués  el 
dont  la  réunion  lui  donne  un  dejfré  satisfuisanl  de  eerlilude. 

On  peul  constater  dans  d'autres  maladies  des  jioints  épisaslriques 
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aussi  douloureux,  mais  dans  aucune  que  je  sache,   la  pressiou  sur  ce 
point  ne  pi*oduil  une  dyspnée  aussi  excessive. 

Les  douleurs  ivflcxt's  sus-claviculaires,  la  sensilMliti*  sur  le  Irajel  dtt 
nerf  phi"éi(inur,  jKiurronI  exister  toutes  les  fois  qu'un  foyer  phlegnia- 
stique  existera  daus  le  voisinage  de  ce  nerf;  on  les  observe  dans  la  péi 
cxii-dile,  dans  la  pleurésie  {générale,  mais  dans  ce  dernier  cas,  celle  setK 
sibilili"  l'sl  oj-diiiiiircnient  bien  moins  prononcée. 

Dans  lu  péricardile,  on  constate  presqut'  toujours  aussi  uu  point  épi>] 
gastrique  très-douloureux  k  la  pression,  ainsi  que  je  Tai  indiqué  ail- 
leurs fl).  Mais  onlrp  que  li*  doigt  )   délermine  en  jiénéral  une  doulei 
moins  violente  que  celle  du  tfuutoti  diaphrajpnalique,  el  avec  des  phé- 
nomènes dyspnéiques  moins  acxM^nlués,  ces  deux   foyers    de  sensi- 
bilité  morbide  n'ont  point  toujours  exactement  le   même  sié^e. 
point  de  la  péricju'dite  est  en  général  situé  plus  haut  et  se  renconlre  sur-1 
tout  dans  res[iace  cosloxiphoïdien.  Tcnis  deux  doivent  être  atlriiiui-s  i 
l'irnlation  romniuni(iuée  au    nerf   plirénique  par  une    iiiflauiinalion 
de  voisinage,  mais  (|ui  peut  ne  pas  prirler  sur  les  mêmes   élém<^nlido 
cordon  nei-veux.  Dans  cerliiines  névralgies  intercostales ,   dans  c»4l«, 
entre  autres ,    qui  aaîonq)agnenl  presque  constamment    les  ^castral- 
gles,  le   foyer  névralgique  antériem'  peut  se  trouver  à    peu   près  &a 
niveau  du  foyer  diapliragjnatique,  mais  il  est  rarement  aussi  délimité, 
aussi  sensible,  fl  la  douleur  n'est  pas  ac(om|(agnée  de  c-elle  oppression 
intense  qui  succède  ordinairement  a  la  pression  exei-cé*  sur  le  liout(m 
diaphragmali(]t]e. 

L'hépatite  pourrait  donner  lieu  n  des  diflicultes  plus  Siiricuses  ;  ménifs 
douleurs  réflexes  sus-claviculaires,  même  .saillie  du  foie  dans  l'hyp»»- 
chondre,  même  répulsion  des  eûtes  en  dehors,  même  possibilité  d'un 
ictère  ;  dans  les  cas  rares  d'hé|)atite  (pi'il  m'a  été  donné  de  voir,  je  n'ai 
conslalé  ni  le  poiril  épigaslri([ue,  ni  lu  dyspnée  si  intense,  ni  la  difliculU- 
du  décubilus  horizontal  <|ui  oarjclérisent  la  maladie  que  nous  décri- 
vons. Ajoutez  à  et'lu  tpu-  dans  i.-elte  dernière  j'ai  oi'dtnaireiiM'nt  rencon- 
tré un  peu  (Je  fuibless(>  du  murnmre  vésiculaire,  dont  la  luualité  commf 
celte  de  la  voix  est  souvent  miHlîtiee.  <m  un  p<!u  de  râle  sous-rrépiteul 
pi^ri-diaphr&gTuatique. 

Les  uKidific^ilions  dir  la  sonorité  ont  moins  d'importance.  L'augmeii- 
lalion  de  vohmn'  du  J'oit;  peut  dotmer  lieu  à  une  submalité  pr«ifonde,  H 
h  un  son  tympanique  dans  les  parties  voisines.  Dans  les  uas  douteu<(.  U 


(1)  Leçons  sur  l.i  péricardite,  p.  3A0  pt  3A1, 
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tliroctioii  ûv  la  ilauziyiiic  (;ùte  |>ourra  éli*e  uu  éloinenl  iniporlanl  du 
diagnostic. 

Souvent  d'uill««urs  rinflnmiiiatioii,  ressonvo  pendant  qiKilijiic  temps 
sous  lu  liasti  du  [nnimuii,  imi  rninchit  les  liniilcs  uu  bout  de  quelques 
jours,  fuit  i'\|)losioii  dans  la  cjivilô  coslû-|}ulnio]juire,  et  se  révèle  à 
J'auscullnlion  pur  des  signes  positifs  el  inconleslablcs. 

Uuf?  [K'iitoKito  circonscrit*'  péri-fiêpnlicjuf  pourra  amener  ta  voussure 

|d«  l'iiypocliondi'i!,  riininohililé  du  dia]tlirafîirit>.  Jf^  crois  riièitU'  avoir  ol>- 

[  serve,  dans  un  cas  où  k-  diajjno,sli<:  df  pôriloiiile  sus-h»"patique  n'a  pu 

éliv  vtirilir-,  l«*  [luint  dia[>l)ra^mali(i«e,  dont  rirrilation  jirnduitr  sur  lt?s 

ruin<'au\  ti-nniiiaux  du  nrrf  [thrciiiqur  justilirniit  l'cxistvruM'. 

En  msunu!,  dans  aucuiu:  antto  afl^'niioji  qui!  lii  plfurt^sif  diaphragma- 
iqui^,  un  ne  trouve,  je  crois,  l'ensemble  des  sympti'mies  suivants  : 

ïioiiletirs  bypocfiondriaques,  point  épi^astriquc  d(nit  la  pression 
jrttvtjqui'  iinmédiali'jijciil  les  Ironldes  roncli^jnûelsque  j'ai  décrits;  dou- 
?urs  réflexes  sus-claviculuii"es,  et  sensilnlilé  du  nerf  phrénique;  dou- 
iur  par  la  pn-ssion  de  rFiy[H>eln(ndrf  diri^iM'  de  bas  en  haul;  dyspnée 
>rlée  souvent  Jusqu'à  rarlbopu»';*!,  toux  picurétique,  lièvre,  hoquets, 
lausées,  vomtsseruents. 

Presqui-  tous  les  auteurs,  diipuis  llalien  jusqu'à  Joseph  Frank,  oqI 
liseiilf'  le  diaiîiiiisticde  la  pleurésie  diaphragnialiqu(>  et  de  la  nieainj^ite, 
>u,  pour  [lailir  l'anrien  laiijiajii'  medicid,  de  la  paiu|)lirénésie  et  de  la 
^hrénésie.  .Morgagni,  de  llaen,  Sarcone,  s'appuienl  sur  des  observations 
)ui'  faire  reniiii-qurr  que  le  délire //ew/  juanquer.  Pierre  Frank  va  beau- 
)up  plus  loin,  l'I,  rompant  tranehentent  avee  les  traditions  banales,  il 
léclare  '  que  le  délire  et  le  rire  sardii'r»i([ue  n'appartiennent  pas  plus  à 
îlle  aiïrt'tion  qu'à  l'inllainination  de  (uut  autre  or^am*  ■>.  .l'ai  déjà  parlé 
cette  sin^ulièn*  préoerupalion  des  anciens  sur  If  riMe  physiolofjique 
diaphragme,  mais  il  mi-  srtuhlf  (pu*  Pierre  Frank  a  <ilé  trop  absolu 
is  su  négation;  je  me  demande  s'il  n'a  pas  subi  cet  entraînement  d'exa- 
ïration  si  naturel  à  ceux  qui  coinliattenl  l'erreur;  d'après  b-s  iibs^-iTa- 
)ns  que  j'ai  sous  les  yeux,  je  semis  porté  à  admettre  que  le  délire 
^pparait  plus  souvent  dans  la  pleurésie  diaphraf^matiquf  que  dans  la 
irésie  eosti>puImt>nairi!  ;  et  je  trouverais  la  raison  pliysiolofiiiiue  d«^ 
Bttc  cijTonstance  dans  ridjstacie  plus  f,Tand,  plus  soudain,  apporte  aux 
lonctions  de  resjiirutiun  el  d'bétuiitose,  sans  parler  des  connexions  du 
îrf  phréiiiqui'  avec  le  pneumogastrique  el  avec  te  plexus  solaire  qui 
Il  été  invocpu'es  jwur  expliquer  le  délire  (.luncker). 
J'ai  passé  sous  silence  dans  cette  ri^^^^agnosliquc 
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du  diaphragme,  donl  je  crois  avoir  observé  uncâs,  mois 

présentées  sous  ce  lilre  soûl  encon*  Irop  |)f'n  iifuiilireusosi^llrop  cod- 

tostahles  pour  établir  iléfinltiveraenl  cotte  affection  dans  les  cadres  noso- 

logiques. 

Je  ne  me  suis  occupé  jusqu'ici  que  de  la  pleurésie  diaphragmalîqoe 
simple.  Les  mêmes  symptômes  siM-ctrouveiit  dans  les  pleurésies  qui, 
d'abord  limitées  à  la  réfiioii  diaphraguialiqne,  envahisscnl  ullérieur^- 
ment  le  reste  de  la  plèvre;  mais,  rhosi'  remarquable  que  j'ai  constatée 
plusieurs  fois,  et  sur  laquelle  je  reviendrai  à  l'ocaision  du  pronostic,  rs 
njéme  temps  i]Uf  rinllumination  se  iréuéralise,  l'inlensilê  des  Iroubln 
juiictiuiiuels  dtmiuue  liabituellemenl. 

L'indaunaation  peut  suivre  une  marche  inverse  :  ainsi  Tapparitiiio 
soudaine  des  symptômes  que  j'ai  décrits  cuïncidant  avec  raggmviliâo 
de  l'état  fébrile  a  révélé  à  Lermiiiier,  dans  un  cas  cité  par  M.  Andral.  ^ 
développemHftt  d'une  pleurésie  diapluagiuatique,  et  l'autopsie  a  rat- 
firme  ce  diagnostic. 


Pronostic.  —  La  pleurésie  diaphragmalique  s'annonce  dès  le 
par  des  symptômes  qui  indiquent  une  maladie  grave;  le  dinph 
cet  agfnl  si  important  de  la  respiration,  est  immédiatement  irool 
dans  ses  fuurtiuiis;  l'intlammation,  vu  effel,  apporte  ù  l'action  de  or 
muscle  un  obstacle  djuamiquc  par  la  modification  qu'elle  dôtenniv 
dans  l'innervation,  d'où  résult4'nl  ta  douleur  et  peut-être  une  dituinn- 
tion  de  la  coiilnvclililé  musculaire  indé[)endante  de  la  douleur,  effet  qu»- 
Ton  observe  constamment  dans  tous  les  muscles  voisins  d'un  fn^T 
d'inflammation. 

Quand  un  é|)anchemeiil  s<>  forme,  il  constitue  un  obstacle  mtk-iinii|in> 
qui  s'oppose  à  la  coutraetidn  des  fibres  musculaiivs,  (ju'il  refoule  en 
Itas,  et  auriiliile  eomplétemi'ut  leur  action  quand  leur  courbure  est  effa- 
cée; alors  le  côté  sain  continue  seul  a  agir  :  qu'on  ajoute  à  ces  cincoo* 
stances  les  cduiiexioiis  du  nerf  plii'énique  avec  des  nerfs  imporUuiUi|9i 
peuvent  subir  le  retentissement  de  l'action  morbide,  et  l'on  comprendit 
la  gravité  de  cette  affection,  reconnue  par  la  plupart  des  auteurs  (f). 
Laennec  a  émis  une  opinion  contraire;  la  pleurésie  diaphnigmati^*^ 
simple  constitue,  pour  lui,  «  un  cas  peu  grave;  on  en  renconln?  rarr^ 

(1)  Si  ■morltuii  plvurilidi  similis  occupât  ettm  membmnae  plewir  parlrm  flt9  éih 
phragma  ambit,  vel  ipsum  srptum  transversum^  oriliir  movbut  dirus  quem  fuutphr- 
nitidem  vacant  (BwTbHanc].  Jvinck^r,^  Frank,  Boreicri,  rp^rdent  la  pênfhréatét 
comme  on?  mnlatlif  grnvc. 
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menl  dans  les  aulopsics,  on  trouve  souvenl  des  adhérences  aricicimes 
ipii  lutissnil  le  diaj»hragme  au  poumon  ».  Cetto  conclusion  ne  me  pa- 
rait [las  suflisamnjcnt  justiJiw  ;  il  aurait  fallu  éliiblir  d'une  manière  plus 
rigoureuse  la  frt'i|uenee  relative  de  ces  adlnirences  dont  il  jKirle  et  des 
épanchements  constatés  à  l'autopsie  ;  il  n'a  pas  spécilié  si  ces  adhé- 
rences, si  fréquemment  rencontrées  par  lui,  étaient  toujours  bornées  à 
la  réj:ion  dinphraj2;nïalique. 

rians  l'alTeelion  tuberculeuse,  ie  poumon  peut  quelquefois  s'enve- 
lopper d'adhérences  par  un  travail  lenl,  presque  insensible,  variété  de 
pleurésie  sèche  oîi  manquent  la  plupart  des  symptômes  de  la  pleurésie 
aiguë.  Ces  laits  ne  peuvent  entrer  en  cnuipte  quand  il  s'agit  d'a|)précier 
la  gravité  des  inflammations  pleurales.  Par  contre,  M.  Andral  eu  rap- 
porte cinci  observations;  dans  toutes,  la  maladie  s'est  terminée  par  la 
mort.  Ou'il  y  a  loin  de  ce  résultat  à  l'asscrlion  de  Laennec!  Moi-même 
j'ai  vu  trois  fois  la  même  terminaison.  IJans  deux  cas,  il  f-sl  vrai,  des 
complications  graves  (une  pleurésie  générale  dans  l'un,  une  pneumonie 
dans  raulre)  ont  cnuiri hué  certainement  il  la  terminaisttn  funeste,  et  ces 
deux  faits  perdent  presque  toute  valeur  pour  la  solution  de  la  ijueslion 
que  nous  agitons  ici. 

Cependant  si  Laennec  semble  avoir  faitie  pronostic  un  peu  trop  favo- 
rable, je  crois  que  la  gravité  de  la  maladie  fomudée  par  les  anciens  d'une 
manière  si  absolue  est  une  grande  exagération  ;  cette  exagération  li-ouve 
d'ailleurs  une  excuse  dans  l'obscurité  du  diagnostic;  les  signes  à  l'aide 
desquels  on  reconnaissait  l'existence  de  cette  maladie  ne  se  rapportaient 
qu'aux  cas  où  les  troubles  fonctionnels  étaient  le  plus  accusés,  qu'à  ceux 
per  (îonséquenl  qui  offraient  le  plus  de  gravité.  La  pleurésie  diaphrag- 
malique  dans  ses  formes  bénignes  passera  souvent  inaperçue  pour  ceux 
qui  ne  (iendronl  pas  compte  de  tous  ces  signes  délicats  que  j'ai  indiqués 
plus  haut,  et  depuis  que  mon  alUTilion  s'est  dirigée  sur  ce  sujet,  je  l'ai 
I  vue  le  plus  souvent  se  terminer  par  la  guérison.  Bien  entendu,  4|ue  dans 
celle  pleurésie  eonnne  dans  toutes  les  autres,  la  niilure  de  I  epanche- 
niont  est  un  élimienl  essentiel  du  [)ronostic.  La  pleurésie  purulente  tou- 
jours grave  l'est  bien  plus  eiicure  duos  celle  vuriéU-.  L  epauchenienl 
peut,  coimue  nous  l'avons  vu,  s'ouvrir  une  issue  dajis  le  péritoine,  el 
d'une  autre  |Kn'l,  il  est  bien  difficilement  accessible  uux  moyens  chirur- 
gicaux, si  même  il  est  permis  de  songer  à  leur  enipkti.  La  possibilité  de 
reconnaître  la  maladie  dès  le  début  el  de  lui  opposer  un  traitement  éner- 
gique avant  qu'elle  n'ait  acquis  un  très-grand  d»'Velo()pement,  augmente 
ijdenunent  |i-s  chances  favorables,  et  je  suis  [lorte  à^^^^que  dans 
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les  plourésies  rfiaphi'asmaliqups  simples  anxqiu'lles  on  opposi'  un  Irai- 
lemeul  opportun,  la  terminaison  est  le  [tins  souvent  favonihlo. 

Chpz  plusieurs  inalad<\s,  aprrs  des  symptômes  dont  la   violencf  m  i- 
vail  inspiré  de  sérieuses   inquiétudes,   la  pleurésie  8'<»st  ^ént*ralis^'  t\ 
l'état  des  maîades  s'est  aniélitm'  rapidetuenl.  Je  crois  qu'on  peut  oipli- 
quer  ainsi  ce  phénomène  :  quand  une  eollection  liquide,  limitée  parlA 
Jiasc  du  [)oumon,  reftHile  en  haut  crA  orfïane,  repousse  en  ha*  le  dia- 
phragme, c'est  alors,  nous  l  avons  déjà  dit,  que  la  respiration  e«l  su^ 
tout  gênée;  d'ailleurs  rinflannnation,  en   se  circonscrivant,  seœbl» 
devenir  plus  proRjude  :  les  nerfs,  les  vaisseaux  diaphra^natiques,  «Mt 
comprimés  ;  le  tissu  nïusculaire  lui-même  linil  quelquefois  par  être  Al- 
téré, ulcéré,  et  par  livrer  passage  au  pus  qui  fait  irruption  dans  l'aMr»- 
raen.  Si,  au  roiilraii'e,  IV-paiichement  franchit  les  limites  de  la  n^ 
diapln-af;niali(|ue  eu  stuilevaut  le  hnrd  du  |Kjumon,  il  s'échappe  daiub 
cavité  costo-pulmouaire  en  permettant  à  ce  lobe  inlérieur   une  pb 
libre  expansion,  et  surtout  en  délivrant  le  diaphra^iie  du  priutf^ 
obstacle  qui  s'o[>posait  à  ses  mouvements. 

Ai-je  hesoiu  de  dire  que  la  perforation  de  cir  muscle  ajoute  bf** 
coup  il  la  {gravité  du  pronostic,  [luisqu'une  péritonite  plus  ou  root» 
étendue,  et  presque  fatalement  mortelle,  est  la  conséquence  nécetfuft 
de  cet  accident? 

■Je  ne  terminerai  pas  ce  qui  a  ra]>port  au  pronostic  sans  faire  WrtU^ 
quer  que  le  délire  est  un  symptimie  três-ifrave  et  qui  ne  |>araU  avoir W 
guère  obsen'é  (|ue  dans  les  cas  funcsles. 

Les  hoquets,  les  vomissemeuls,  reparaissant  après  une  intemijitàMI 
de  plusieurs  joui'S,  ont  imumu'c  ete  «l'un  fiïcheux  au^u-e. 


I 


Atmhmie  pittkotogiqiir.—  \  r.aulopsie,  on  trouve  les  lésions  suivant» 
injection,  exsudation  ])lasliiiue  à  la  surfac**  des  pU>vrt*s;  d'aulrt»  Iw 
épanchement  séro-purulenl  circonscrit  entre  le  diafihnigme  et  la 
du  poumon,  refoulement  du  poumon  cl  du  foie;  dans  d'autres  cas,  eà" 
tet;lion  de  |uis.  L<!sepanc|)cments  paiitelsj  comme  le  iXMnartfuc  Laenoft. 
sont  souvent  purulenis. 

S'il  y  a  perforation  du  diiiplira{j;me*  des  fausses  membranes  reT^fli^ 
!o  bord  de  l'ouvertun-  ([ui  Ihil  t-oinnuniiquer  le  thorax  et  l'aMurnen. 

Lorsque  IVîjjauchentcut  est  un  peu  abondant,  il  refoule  Irès-fortcnirtil 
le  tissu  du  poumon,  parcequil  ne  peut  s'étendre  autn^nenl,  et  Ipowu» 
de  manière  qu'au  prvraior  aspect  on  serait  tenté  de  croire  qu'il  «t 
rodé;  mais  si,  ajtrès  avoh*  évacué  h*  pus,  on  enlève  la  fausse  mei 
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qui  tapissa  le  l'cjor,  tui  iTcouiialt  t\ue  le  poumon  est  siiuplemeiil  refoulé 
el  cjiie  la  plèvre  même  est  iiitack'  (Laennec). 

Lemémeauteurdisriite  longuement  le  modedf^  dtH'oloppemenl  des  pleu- 
résies ciiTonscritrs  :  (  L'intlammation,  dil-il,  se  d<n<'l(tpp<*  plus  diffici- 
leiiieal  vi  plus  rnrcitHîiil  dans  une  pli'viv  demi  los  iV'uillrls  tml  roiilrarlé 
des  adhérences  que  dans  une  plèvre  sain*'  :  voilà  pourquoi,  sans  doute, 
quand  un  travail  iiinatnitialnirf  *<•  ruiinirt'slcdans  uno  porlion  de  pli-vre 
enlouré«'  par  des  adhérences  anciennes,  il  n'eu  Irauf-liil  point  la  limite; 
l'epanchemenl  est  renfenni'  dans  une  fauss<'  menbiiuie  (|tiî  tapisse  rxat- 
tement  les  parties  euvironnanles.  L'ne  adhésion  ooinpiélc  des  deux  feuil- 
lets opposés  de  la  [vlrvre  n'est  pas  uén-ssain-;  di's  udtiiTcnCf^s  m^mo 
Assez  làehes  suriiscnt  Iv  plus  suuv«>iil  pt»ur  limiter  r«''pan<'tiL*incnl  :  ctdui- 
i  remplit  le  ]ttus  siinvent  tctul  IVspaee  circonscrit  par  les  boï'ds  du 
poumon;  diuis  rcrliiias  cas,  il  u"en  ocnipo  rpiiinr  partie. 

«  Une  pleurésie  circonscrite,  exmtinue  Lanju-c,  peut  se  liimier  d'iuie 
autre  manière  :  dans  les   pleuri'sies  très-lé|;ères,  et  [Kirlieulièremenl 
s  celles  qui  accompaffnent  une  pneumonie,  il  arrive  souvent  qu'il  n'y 
d'exsudation  pseudo-meniliraiieuse  que  sur  les  bords  tranchants  du 
oumoii  et  de  ses  scissures;  si  la  fausse  membrane  s'elerMi  au  delà,  elle 
st  partout  ailleurs  d'une  extrême  liinuité,  tandis  (jue  sur   les  bords 
èines  elle  IV»rnie  une  sorte  de  lilet  d'un  blanc  jaunâtre  opaque  ;  ces  lilels 
seudo-jnenliraneux,  venant  à  saja^lutinor  aux  parties  opposées  de  la 
lèvre,  pai'ce  que  ré[)anchenienl  séreux  est  aloi's  presque  nul,  si,  au 
bout  tle  (pielques  jours,  il  survient  une  ivcrudeseenco  d'inflannnalion, 
cette  ijiflaniinalion  et  l'épanehenu'ul  ((uî  en  résulte   se  circonscrivent 
uel([uefois  dans  la  [lartie  de  la  ]dévre  ceniéi'  par  l'agglulinutinn  dont 
us  venons  de  parler.  La  pleurésie  de  la  première  esjjèce  complique 
presque  toujours  des  maladies  plus  danprereuses,  et  princi|ialemenl  la 
Ihisie  pulmonaire  ;  celles  de   la  seconde  soni  en  générai  un  cas  peu 
ve.  n  11  pense,  en  outre,  que  l'exsudation  pseudomenbraneuse  pré- 
e  un  [K'ii  celle  de  la  sérosité,  el  que  cette  matière,  plus  molle,  est 
foulée  sur  les  bords  du  poumon  |iar  un  elTet  mécanique  de   la  dilata- 
tion  de  fi'l  (tr^^ane.  Cette  (liéorie  inf^énieuse,  applicable  à  un  certain 
ombre  de  p]eui*ésies  circonscrites,  peut-elle  le;  expliquer  tous?  Est-il 
toujours  nécessiiire  de  faire  intervenir  une  recrudescence  ou  une  réci- 
ive  de  rinllauunution?  L'exsudation  plastique,  qui  en  est    la  consé- 
uence  immédiate,  peut  Irès-aisiMnenl  di''termîner  radhérence  des  deux 
feuillets  de  la  séreuse  dans  cette  étroite  gouttière  C/Usto-diaptiru^ma- 
ti(jue  nh  s'eufrafie  le  Ixird  traucbautdu  poumtvn,  et  ce  bord  forme  déjà, 
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par  cette  dispositiou,  mua  sorte  de  barrière  pour  les  liquides  sécrélé» 
entre  la  base  du  poumon  et  le  diaphragme.  Ainsi  je  conçois  très-bien 
que  la  production  des  fausses  membifanes  et  de  l'épanchemeut  puisse 
être  successive  ou  simultanée,  et  que  ce  dernier  puisse  rester  circon- 
scrit sans  qu'il  soit  nécessaire  de  supposer  une  rémission  et  une  eIace^ 
bation  du  travail  inflammatoire. 

Le  traitement  n'ofTre  aucune  indication  spéciale  ;  il  faut  combaltic 
énergiquement  l'inflammation,  et  modérer  la  douleur,  qui,  par  une  in- 
fluence en  retour,  augmente  la  fluxion  qui  la  provoque.  Depuis  trenteuis 
je  n'ai  pas  rencontré  l'indication  des  saignées  générales  dans  les  maladies 
inflammatoires  de  la  population  parisienne  et  je  les  ai  abandonnées,  con- 
vaincu que  la  faiblesse  et  l'anémie  prolongent  la  durée  de  ces  maladieset 
peuvent  en  aggraver  le  caractère  ;  on  se  contentera,  quand  l'état  des  forces 
le  permettra,  d'appliquer  des  ventouses  autour  de  la  base  de  la  poitrine, 
pour  exercer  une  action  à  la  fois  dérivative  etdéplétive  sur  les  vaisseuix 
du  diaphragme.  En  même  temps,  les  narcotiques  (la  belladone,  les  pé- 
parations  opiacées)  seront  administrés  à  l'intérieur,  et  appliqués,  soie 
forme  de  topiques,  sur  les  régions  douloureuses.  Ils  sont  surtout  indi- 
qués dans  cette  forme  de  pleurésie  où  les  troubles  d'innervation  sont  a 
prononcés.  Dans  les  cas  graves,  j'ai  habituellement  donné  enmêmetai^ 
lecalomel,  qui,  dans  les  inflammations  des  membranes  séreuses,  seoUc 
diminuer  la  tendance  à  la  suppuration.  Le  malade  fera  usage  de  boisso* 
diurétiques.  On  ferait  appel  aux  purgatifs,  s'il  y  avait  de  la  constipati» 
Enfin,  quand  l'irritation  circulatoire  est  calmée  sous  l'influence  deM 
moyens,  ou,  dès  le  début,  quand  la  réaction  est  médiocre  et  le  sqi 
débilité,  des  vésicatoires  doivent  être  employés  eu  ceinture  autour  (k 
la  base  de  la  poitrine. 


UE  liA  THORACOCENTÈSE 

DANS  LES  KPANCHEMENTS  PLEUKAUX  ANCIENS  (1) 


«nnuiire.— Deux  obserTations  de  thoracocentèse  pratiquées  l'une  duns  uu  cas  d'épan- 
chement  pleurctique  datant  de  quinze  années,  et  suivie  d'une  amélioration  considé- 
rable ;  l'autre,  dans  un  cas  de  pleurésie  remontant  à  près  de  deux  ans. 

Procédé  de  M.  le  docteur  Moutard-Martin. 

Transformation  du  pus  en  une  émuision  de  matière  grasse  et  disparition  des 
leucocytes. 

Phénomènes  anomaux  liés  au  déplacement  du  cwur. 


Messieurs  , 

On  admet  généralement  que,  dans  les  épanchements  purulents  de  la 
lèvre,  la  thoracocentèse  est  souvent  inefficace,  et  que  l'ancienneté  de 
épanchement  est  une  contre-indication  à  cette  opération.  Dans  ces  con- 
fions, en  effet,  le  poumon  est  habituellement  enveloppé  de  fausses 
>einbranes  nombreuses,  résistantes,  qui  s'opposent  à  son  expansion  ; 
^acuation  complète  du  liquide  peut  être  impossible;  la  ponctionne 
"Ocurc  qu'un  soulagement  très-incomplet.  Le  plus  souvent  l'épanche- 
^nt  ne  tarde  pas  à  se  reproduire,  quelquefois  avec  des  phénomènes 
Héraux  alarmants.  En  outre,  si  le  cœur  est  déplacé,  fixé  par  des  adhé- 
Oices  dans  une  situation  anomale  ;  si  son  tissu,  ce  qui  n'est]^pas  rare, 
Subi  le  retentissement  du  travail  morbide  développé  dans  la  plèvre,  la 
tjstraction  brusque  d'une  quantité  considérable  du  liquide  épanché 
'\it  provoquer  des  troubles  circulatoires  qui  ne  seraient  peut-être  pas 
-»is  importance. 

Ce  dernier  inconvénient,  qui  est  peu  sérieux,  se  retrouvera  dans 
^Xitcs  les  opérations  qui  auront  pour  objet  d'évacuer  le  liquide  pu- 

(1)  Leçon  publiée  dans  la  Gazette  hebdommlairc,  !87L'. 
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ruieiii;  il  suini,  pour  j   uDvht,  de  no  pas  extraire  eu  uue  101$  um- 

trop  iii-auctf  (juiirititf-  d<'  liiiiiidi-.  n'ailh^iirs,  r<"xanuMi  atlciilif  des  mi*di- 
licîilioiis  qui  stuvittiiiciit  dajis  i;t  respiriiliuii  eï  dans  lu  ciivulalioii.  If» 
sensations  perçues  |)ar  le  malade,  la  tension  intra-lhoraciquc  raesunv 
par  la  vitesse  de  reroulftaeiil,  pennelteiit  de  régler  avec  précision  Ips 
limites  dans  lesquelles  on  doit  se  reiifiTiner. 

Ces  considéralicHis,  dans  beauwjup  deeasde  pleurésie  purulente,  feni 
préférer  l'opération  dite  de  l'enipyl'itH-,  ou  stélhotomir,  à  la  Ihoracixrth 
lèse.  Cell<'-<'i  peut,  eependaut,  inlcrvenir  i|ue|(|uefois  iililenicnl  daic- 1< 
eircoiîslances  «jliî  semltlctit  l«'s  moins  favorables;  les  4»bservali<iii>  vi 
vantes  nous  monlreropt  des  malades  chez  lesquels  la  ponelion  du  tb<'n\ 
a  amené  ehe/.  l'un  uu('  frnéris<ui  ap|)arenle,  chez  l'autre  uiu»  ameiior»' 
tion  considérable  <'l  qu'on  n'aurait  pas  pu  di'mandcr  à  l'opération  iV 
renipyéme. 


ThoracocviUèscpriitiijuéc  dans  un cw  rVepancheinml pli-urctujUf  r/'if  ■. 
unnées  ;  amclwnUioii  cmsiiirnihle .  —  I-c  malade  était  un    général   ■    - 
de  cinquante  ans  j  il  était  fort,  liien  constitué,  et  son  apparence  exténBt, 
(]uiii(]ue  altérée  par  l'à^'e  el  parla  maliidic,  (énieignait  de  cette  vi.i.  ■ 
(,'inelle.  Il  avait  Ioiiglcui[ts  lait  la  j,'uerre  du  Caucase,  oii  il  s'ctail  -  .. 
des  actions  d'éclat  j  une  fois  entre  autre»,  il  s'était  trouvé  enfermé  a»«  hia 
poignée  d'hommes  dans  un  fort  ennemi,  entouré  d'une   Iroupo  iiuuibraK 
qu'il  avait  tenue  un  respect  el   à  Iraverî;  laquelle  il  s'était  fra%é  un  pAMfi 
l'épée  à  la  main.  €e  fut  à  la  suite  de  cette  aventure,  qui  rappelle  les  bHd» 
faits  d'Alexandre  et  de  Bavard,  qu'il  fut  atteint  de  pleurésie  du  côté  puuine. 
quinze  ans  environ  avant    qu'il    vint  nie  consulter.  M;iJ  soigné,  ou  nlnUl 
manquant  de  tout  s<jin,  il  traîna  pendant  plusieurs  scniaines  5on  mal  à  tn- 
vers  ces  contrées  sauvages,  se  coucliatit  quand  la  violenee  de  la  fièvrr  '  ■• 
geait,  bravant,  dès  qu'il  pouvait  se  relever,  les  fatigues  et  les  intrm, 
du  ctiniiit  ;  ce  ne  tut  qu'au  l)Out  de  plusiem-s  mois  qu'il  lui  fut  pofsililf  «k 
rédamer  des  coused!s  éclairés  ;  alors  seuleuienl  il  aj)prit  la  nature  de  mi  au- 
ladie,  qui  avait  été  mécoimuc  jusque-là.  On  le  soumit  au  repiis.  à  l'eisfU 
des  révulsifs  es lérioui-s  et  de  dJIférenles  médications  internes  qu'il  ntfc^ 
indiquer- t;e  traitement  resta  ineftîcacc  ;  le  côté   ntalade   avait   acqui»<b 
dimensions  énormes;  le  malade  suull'raild'uiu'  dyspnée  habituelle  qm»'eBr 
pérait  pîir  intervalles  el  le  for«,'ait  h  s'arrêter.  A  partir  de  ce  moment,  ri« 
part  ers  repus  oliligatoires  que  lui  imposait  la  nuiladie,  la  vie  du  général  0-  • 
devint  une  odyssée  médicale  :  ;Ulant  de  médecin  en  médecin,  de  v?irn#t  d 
climat  pour  chereber  un  soulagement  que  les  moyens  médicauv  ne  Iuipf«>- 
euraient  que  tiès-imparfaiteiuent.   La  question  de  1  intervcr»tion  chiniiii- 
cale  avait  été  bien  souvent  potée,  mais  résolue  contradictoireuieoL  Qvi- 
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ques  incdecins  lui  avaient  parlé  de  ropportunitc  d'une  opt^ration,  mais  le 
plus  grand  iiotiibre  y  avaient  vu  un  dan^'or  inimûdiitt  til  avaicnl  porté  suc 
ses  conséquences  le  plus  funeste  pronostic.  Le  malade  qui,  comme  la  plu- 
part de  ses  compatriotes,  était  pulvglntte,  avjiit  plusieurs  fois  entendu  ces 
'Opinions  discutées  devant  lui  par  de»  médecins  qui  ne  croyaient  pas  être 
compris  do  lui  e.n  parlant  leur  lanfjfuc. 

Au  printemps  de  1868,  ce  malade  me  fut  adi'essiS  par  mon  ami  le  docteur 
Pupier,  qu'il  avait  consulté  en  traversant  Lyon.  Son  état  s'élail  beaucoup 
aggravé  :  la  dyspnée  était  cotiliiiue  et  s'exaspérait  d'une   manière  inquié- 
tante au  moindre  mou\emenl  ;  il  ne  pouvait  garder  la  posilion  horizontale^ 
les  lèvres  étaient  livides,  et  les  régions  circiim-malléolaires  étaient  œdéma- 
Itiées.  L'nc  matité  absolue  occupait  tout  le  cflté  gauche  de  la  poitrine  et  la 
[région  sous-sterriiile  ;  on  entendait  prés  du  racliis  un  hruît  inspirateur  sourd 
rude  ;  partout  ailleurs  silence  complet.  Le  cœur  était  déplacé;  sa  pointe, 
repoussée  en  dehors  du  mamelon  droit,  avait  décrit  un  mouvement  de  rota- 
||ion  autour  de  sa  base  ;  de  telle  sorte  que,  suivant  la  judicieuse  remarque  du 
luclcur  Massei  (de  Kiiples),  le  cœur  dans  ce  cas  ne  subit  pas  un  simple  mouve- 
iienl  rie  [impulsion,  qui  le  repousserait  en  masse,  mais  il  pivote  autour  de  son 
»oint  fixe,  conslilué  |>ar  l'aorte   et  par  les  vaisseaux  pulmonaires.  Sa  pointe 
fst  toujoui-s  eM'eiilrique  par  rapport  à  la  base.  Cet  orpine  ollVe  évidemment 
in  volume  exagéré.  L  impulsion  est  énergique  et   un   bruit  de  .suuftle  au 
leuxièrae  tcuips  vens  rorilice  de  l'aorte  accuse  une  insullisance  des  valvules 
litouoides;   le  pouls,  large,  rebondissant  et  brusquement  afl'aissé  après  une 
iple  et  brusqiu-  diastole,   témoigne  de  la  même  lésion.  Les  fonctions  di- 
Uves»  moins  entamées  que  les  fonctions  circulatoires  et  respiratoires,  ont 
sssenli  cependant  le  contre-coup  de  ces  désordres  importants,  et  l'appétit 
languissant.   Le  malade    est  las  de  l'existence,  des  intérêts  importants 
'appellent  en  Russie,  et  il  est  hors  d'état  de  continuer  le  voyage.  Dans  ces 
conditions,  voyant  les  [OTniiers  symptômes  d'tmn  .tsjihyxie   leide,  îes  pro- 
rês  de  la  dyspnée,  craignant  que,  si  l*oii  ne  cherchait  pas  <à  diminuer  la 
Inc  de  la  respiration,  une  syncope  favorisée  parla  lésion  du  cœur  n'omc- 
iftt  un    ;iri'êt  délinitif  de  la  circuJation.  constatant  que  le  refoulement  du 
icdiasiin  i>t  dn  cirur  cl  que  la  piession  croissante  exercée  sur  cet  organe 
itreignait  et  menaçait  d'une  gt'ue  de  plus  en  plus  grande  l'expansion   du 
'poimion  droit,  je  |u'opnsai  la  Iboracocetitésc  à  laquelle  le  malade  n'objecta 
autre  chose   que   la  sentence  funeste  prononcée  par   plusieurs  médecins 
allemands  contre  celte  opération. 

Je  réclamai  nlors  l'appui  de  mes  amis  les  docteurs  Rarlh  et  Trousseau, 
[qui,  après  quelques  objections,  adoptèrent  tous  deux  celle  proposition,  et 
iM.  Barth  voulut  bien  ni'assistcr^dans  l' opération.  Elle  fut  pratiquéedès  le 
I surlendemain  avec  l'instrument  de  Reyliard,  et  je  retiiai  une  première 
rfoi»  1800  à  ItJfH)  grammes  d'un  liauidt^urUorate.  jaune^  opaque,  homo- 
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gèn«,  sans  odeur.   Les  suilcs  de  l'opéralion  furent  des  plus  »iiuple»;  Jdi 
mainlitis  le  malndc  au  lit  pendant  plusieurs  jours;  il  avait  cpvoiivif  pres- 
que immédiatuiiKMit  un  soulagement  cousidérable.  La  voussure  thoracii|ue 
faisait  un  relief  moins  prononci?  en  arrière;  près  du  rachis  surtout  la  îono-| 
rite  avait  reparu,  et  Ton  entendait  dans  une  assez  grande  étendue  un  hniitj 
respiratoire  profond,  rude  et  obscur;  le  cœur  restait  fixé  à  droite,  maûi  s*| 
pointe  était  moins  en  dehors.  L'aspect  de  la  physionomie   était  inliniuu-nl 
meilleur,  le  malade  avait  retn.tuvé  le  sniiinieil  et  l'appétit. 

Je  n'avais  pas  voulu  retirer  eu  une  seule  fuis  une  plus  graudc  quanliléj 
du  liquide,  convaincu  que  les   ojganes  refoulés  par  l'épancbeiDcnl  étaicnl 
fixés  dans  leur  position  iKuivelle  par  des  adliérenccs  trop  nucicniies  et  trupl 
solides  pour  qu'il  lût  permis  d'espérer  leur  voir  reprendre  leur  situaUc 
normale.  Je  iraignais  pour  ce  cœur  sérieusement  lésé  la  secousse  d't 
brusque  changement  dans  la  pression  intra-lhoracique,  et  j'aJmais   uiiei 
pratiquer  des  ponclionà   successives  en  observant  lews  en'et5  et  prévc 
par  là  ce  que  je  pouvais  en  attendre. 

Le   liquide  relire  de   la  cavité  pleurale,   examiné   au    microscope," 
reuferuuiit   pas    uu   seul   leucocjte;    c'était    une   éuiuUiun    de     mu 
grasse. 

La  djspiiée  avait  considérablement  dimiuué,  et  le  malade  pouvait  JSîî^ 
quelques  promenades;  au  bout  de  quinze  jours,  quand  je  crus  complète- 
ment elFacée  l'incitation  qui  avait  pu  être  produite  dans  la  plèvre  par  li 
première  ponction,  et  qui  ne  s'était  révélée  d'ailleucs  par  aucun  svmptôin- 
j'en  (iratiquai  une  seconde  qui  lit  couler  environ  17l>0  ^rumuies  de  liqunn 
identique  avec  le  premier  et  aussi  inodore.  J'arrêtai  l'écoulenient  quand  je 
vis  qu  il  devenait  faible,  inlermittcnt,  et  que  la  tension  intra-pleuralc  éliil 
considérablement  allaildie.  Les  suites  de  ccUe  opération  furent  aus*i  simpi» 
que  la  première  fois,  et  trois  semaines  après  j'y  revins  de  nouveau   pouri 
tirer  à  peu  prés  la  même  quantité  de  liquide.  L'amélioration  roncUounclkj 
s'accentua  davanisge  sans  que  les  signes  physiques   fussent  considérable- 
meut  moditiés,  excepté  en  ce  qui  concernait  la  voussure.  Celle-ci  avait  div 
paru,  et  le  côté  gauche,  au  lieu  de  présenter  une  dilatation  insolite,  était  on 
peu  atlaissé.  Mon  intention  était  de  répéter  encore  cette  opération.  J'avje 
fait  faire  an  malade  une  j.'ymnastique  respiratoire  à  laquelle  j'ai   toujouni 
recours  après  ks  épanchemeiits  de  iuugue  durée,  et  qui  consiste  à  fti« 
plusieurs  fois  par  jour  une  série  d'inspirations  aussi  profondes  que  possible- 
Le  malade  se  trouva  tellement   soulayé  qu'il  voulut  retourner  en  Uu^sir. 
oii  quelques  mois  après  je  sus  qu'il  jouissait  d'mie  >anté  payable.  IH-pue 
lors  j'ai  perdu  sa  trace  (I). 

(1)  De»  reast'i^ncmiînt»  récents  iii'oiit  ii()(>ri>  ijuil  mail  vécu   pendnut  plioû»»  ' 
annéiîï  aprc»  son  nlour  en  Hu5sie,  el  iju'il  inait  succoiubé,  croyait-oa,  à  une  Atksûf 
uiguc . 


Je  u*-  «ii>ciiiai5  pas  d'aotrv^  exempte  de  UKNmxMreotè^e  pntkpiiS^  pi«r 
un  êpan^enient  aas»i  anden  :  quand  j  aurai  rapporte  iwe  ^etroade  o^ 
serratiim.  je  reriendrai  siir«]aelqoe>-une>  des  partkubntes  «iVMilewMS 
dan*  ceUe-d.  Ht  sur  les  cooseqoeotvs  qu'on  en  peol  tirer. 

(yn  ne  pent  contester  que  ce  mabde  ne  diMve  à  h  tk^ratorenlè^e 
d'avoir  pasisé  d'on  êlat  d'asphyxie  imminente  à  une  stloatmi  qui  hiî 
a  permis  de  reprendre  une  rie  active  et  d'entreprendre  des  n.w»jws 
lointain». 

Chez  mon  second  malade,  rèpanchement  purulent  était  bmuïoup 
moins  ancien.  Il  ne  remontait  pas  à  deux  ans:  cependant,  h  phis 
grande  partie  offrait  ce  caractère  spécial  d'emulsîou.  et  tous  les  leuco* 
cj1es  avaient  subi  cette  degenêtescence  paisseuse  qui  me  semble* 
dans  l'évolution  de  la  pleurésie  purulente,  devoir  marquer  une  période 
distincte.  Olte  transformation  du  pus  sépare  les  cas  dans  lesquels  rê> 
panchement  n'est  plus  en  quelque  sorte  que  le  capta  mtutrtmmm  d'une 
affection^éteinte.  de  ceux  dans  lesquels  il  est  le  produit  d'un  travail 
moi4)ide  actif,  vivant  encore. 

C'était  un  jeune  bon>nie  de  vingt-trois  ans,  serrarier  :  il  entra  à  THùtd- 
Dieo,  dans  mon  service,  le  2  avril  1869.  Il  était  maigre,  pâle,  paraissait 
délicat.  Dans  ses  antécédents  de  famille,  rien  n'accusait  une  prédisposition 
diatbésique  :  son  père,  sa  mère,  ses  frères  et  ses  soeurs  jouissaient  d'une 
santé  irréprochable.  U  nous  raconta  que  trois  ans  auparavant,  il  avait  eu 
une  bémoptysie  très-abondante  qui  avait  duré  deux  jours.  Il  évaluait  à  h 
ou  5  litres  la  quantité  de  sang  qu'il  avait  perdue,  évaluation  probablement 
très-exagérée.  Il  avait  dû  garder  le  lit  pendant  vingt  jours.  Depuis  cet  acci- 
dent, il  n'avait  pas  cessé  de  tousser,  et  il  avait  lieaucoup  maigri. 

Au  mois  de  Juin  1867,  il  avait  eu  une  seconde  hémoptysie  accompagnée 
d'une  douleur  dans  le  côté  gauche.  U  fut  obligé  de  rester  couché  pendant 
quatre  mois,  et  il  subit  plusieurs  applications  de  vésicatoires.  Depuis  lors,  il 
était  très-essoufDé,  toutes  les  fois  qu'il  éprouvait  une  fatigue  ;  et  il  perdait 
haleine  quand  il  voulait  monter  les  escaliers  un  peu  rapidement  Cepen- 
dant il  avait  pu  reprendre  son  travail,  et  ses  autres  fonctions  s'accomplis- 
saient dune  manièrie  régulière  en  apparence,  quoique  la  nutrition  eût 
souffert,  nous  l'avons  dit,  un  déchet  considérable.  Au  moment  de  son  ail- 
mission  à  l'Hôtel-Dieu,  sa  respiration  était  fréquente,  courte,  anxieuse,  les 
téguments  de  la  face  commençaient  à  se  cyanoser. 

A  la  première  inspection,  on  constatait  une  énorme  voussure  du  côte  gau- 
che du  thorax  qui  proéminait  dans  toutes  les  directions. 

La  percussion  donnait  en  avant  et  en  arrière  un  son  mal  dans  tout  le  côte 
gauche,  qui  était  complètement  silencieux  à  l'auscultation.  Du  cùté  AroU,  on 
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trouvait  en  airière  un  snn  tyoïpanique  et  dans  la  moitié  inférieure  la  r»»- 

piralion  dtait  framfiement  pui'nile.  L'abaissement  du  diaphi-ajrni<*  donuail 
aui  dernières  cûlesune  direction  presque  verticale.  Au  sommet  droit,  \»  t<y- 
nalité  était  aiguë^  un  peu  obs^cure,  et  l'expiration  était  prolongée. 

A  deux  travers  de  doi^ls  au-dessous  du  mamelon  droit,  les  batteuieuU  du 
cœur  étaient  visibles  à  l'œil  et  soulevaient  énergiquement  la  main.  Les  Imiiu 
cardiaques  étaient  superticiels  et  normaux. 

Au  niveau  des  derniers  espaces  intercostaux  k  droite  et  en  avant,  on  sen- 
tait, par  la  paJpalion,  cumuic  une  sucfion.  La  (uain  et  la  vue  pouvaient 
constater  une  dépression  rhythmique  de  ces  espaces,  pendant  la  mouve- 
ments d'anipliation  du  (borax,  lununc  si  l'expansion  du  poumon  refoulé  ne 
sufiisail  pas  p<iur  remplir  le  vide  produit  par  l'inspirution. 

L'épigasCre  présentait  également,  pendant  l'inspiration,  surtout  dans  U: 
partie  giiucbe  de  celle  région,  une  dépression  suivie  d'un  soulèvement  bni»> 
que  correspondant  à  l'expiratiin);  pliéuoinèue  qu'on  oliserve  «lans  lesctti 
où  le  diaphragme  est  fortement  abaissé  :  dans  l'emphvijème  pulmonaire, 
par  exemple,  quand  il  est  porté  h  un  degré  considérable. 

Cet  ensemlde  simptomaliquc  ne  permettait  pas  de  mettre  en  doute  l'^us- 
lencc  d'un  énorme  épanchemcnl  qui  distendait  le  côte  gauche  du  thons, 
et  refoulait  le  cœur  en  le  faisant  pivf»tei'  autour  de  ses  connexions  viuscu- 
laires-  et  suivant  toutes  probabilités,  rorif,'ine  de  cet  épanchenient  lenion- 
lait  au  mois  d'octobre  i867,  c'est-à-dire  à  plus  de  dix-huit  mois  arant  soa 
entréà    Tbo  pilai. 

Les  troubles  de  la  nutrition  et  de  l'hématose  commandaient  d'intervenir; 
Je  me  proposai  de  faire  une  série  de  ponctions,  suivies  d'injections  s'il  était 
nécessaire,  et  d'étudier  dans  quelle  mesure  ce  poumon  si  longtemps  r#- 
foulé,  |»ro))ableiiieiit  emprisonné  par  des  néoplasîes  épaisses,  pourrait  « 
dilater  à  nouveau  et  reprendre  ses  anciennes  limites  ;  car  il  pouvait  être 
fixé  dans  sa  position  nouvelle  par  des  liens  inflevibles;  l'évacuation  com- 
plète du  liquide  pouvait  être  daii^'creuse  ou  impossible.  Ces  ponctions  répé- 
tées me  semblaient  constituer  la  seule  opération  rationnelle,  ou  du  tnoios 
devoir  précéder  loulc  autre  tentative  opéi-atoire. 

Le  8  avril,  je  ])ratiquai  la  Ihoracocenlèse  avec  le  Irocarl  de  Reybard  m 
niveau  du  sixième  espace  intercostal  gauche,  et  je  laissai  s'écouler  par  !• 
canule  deux  litres  cl  demi  environ  d'un  liquide  jaulie  verdàtre,  opaqve, 
(luide,  sans  mélange  de  (locous  tibrinoux,  d'une  odeur  fade,  très-peu  accds- 
tuéc  el  qui  n'avait  aucun  caractère  aigre  ou  putride.  Kecueillic  dans  m 
verre,  une  partie  de  ce  liquide  se  séparait  en  deux  couches  :  la  supérieure. 
plus  fluide,  oll'iait  une  coloration  jaune  verdàtre  ;  la  couche  iiifériourc  élJit 
constituée  par  un  sédiment  épais,  de  consistance  sirupeuse,  et  d'ane  con» 
leur  grisâtre  opaque. 

Vn  des  internes   les  plus  distingués  des  hôpitaux  de  P«rU,  <U,  IjUtadM* 
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Lagrave,  qui  a  bien  voulu  l'efueillir  pour  moi  les  matériaux  de  cette  obser- 
vation, soumit  ce  liquide,  sur  ma  demande,  à  l'examen  microscopique,  et 
je  transcris  ici  le  résultat  de  ses  observalinns  : 

•  Dans  la  iiarlic  supdi-icure,  la  plus  tl«idi\  on  ne  trouve  sous  le  champ 
du  niicjiiscope  que  quelques  gianulationssi-aisseuses,  mais  en  quautilt'  beau- 
coup plus  consiiU-rable.  Os  granulations  s'agglomèrent  en  certains  points 
et  tonnent  des  corps  de  Glu^e  qui  prcseutentles  dimensions  des  leucocytes, 
mais  s'en  distinguent  par  leur  réaclioii  diU'érente  en  présence  de  l'jicide 
acétique.  Traitées,  en  edot,  par  cet  acide,  ces  cellules  j^ratnileuses  ne  sont 
pas  modiliées  et  ne  contiennent  pas  un  ou  plusieurs  noyaux  comme  les  glo- 
bules du  pus.  Il  est  probable,  cepeudant.  que  ces  corpuscules  d'aspect  mo- 
riforiix'  et  (iranulés,  ne  sont  que  des  leucocytes  ayant  subi  la  dégénérescence 
grariulo-graisseusc. 

n  l.es  autres  Kranul.ilJons  (dus  fuu's  qu'on  voit  sous  le  microscope  sont 
constituées  par  la  libriue  ég;ilenienl  dégénérée  en  matière  grasse.  On 
trouve,  en  outi'e,  dans  le  sédiment  des  cristaux  de  cholestérine  avec  leur 
forme  caractéristitiue  de  lamelles  rlioniboïdales.  » 

Ainsi,  nous  saisissons  eu  quelque  sorte  ici  le  procédé  par  lequel  les  leu- 
cocytes purulents  disparaissent  et  se  Iranstorment  eu  matière  f^'asse,  qui 
finit  par  se  délayer  elle-uième  dans  b*  li(|uide.  el  par  constituer,  comme 
dans  le  premier  cas,  une  émtilsioii  au  milieu  de  laquelle  on  ne  peut  plus 
saisir  aucun  élément  Qguré,  bien  qu'elle  ait  l'aspect  du  pus. 

Une  luMiri'  environ  après  la  llioracocenlèse,  le  malade  Tu!  pris  d'une  vio- 
lente quinte  de  toux  qui,  à  travers  l'ouverture  de  la  ponction,  tit  sortir  en- 
core environ  un  demi-litre  de  liquide.  Il  se  sentait  extrêmement  soulagé;  il 
n'accusaît  d'autre  pbi>nomcno  anomal  qu'une  sensation  pénible  de  pesan- 
teui',  au  niveau  delà  région  épigaslrtque  et  de  lliypocoudre  gauche,  sensa- 
tion qui  avait  succédé  immédialemenl  à  l'évacuation  du  liquide.  Son  appétit 
ne  fui  pas  troublé  el  il  dormit  d'un  sommeil  calme. 

Je  n'avais  pas  voulu  l'ausculter  inmiédialemenl  après  l'opération  pour  ne 

is  le  fatiguer.  Le  lendemain,  malgré  la  persistance  de  la  matité,  je  con- 
Rtalais  le  retoiir  du  nuiriniin>  vésiculaire  on  arrière  dans  tout  le  enlé  gau- 
che. Alîus  il  élail  faitde  el  éloigné,  surtout  dans  le  tiers  inférieur.  En  haut, 
près  de  l'épine  de  l'omoplate,  il  était  plus  ample  et  plus  supcrBciel. 

En  avant  du  cAté  drnil,  au  niveau  de  la  région  mammaire  el  parlant  de 
la  place  occupée  postérieurement  par  le  cœur,  la  sonorité  avait  reparu.  La 
percussion  et  l'auscultation  permeltaient  de  constater  que  cet  organe  s'élail 
déplacé  d'environ  2  tentinicires  el  demi  à  3  centimètres.  En  se  rapprochant 
du  ciMé  gauche,  sa  pointe  semblait  avoir  décrit  une  courbe  à  convexité  in- 
férieure. A  droite,  la  matité  précordiale  était  limitée  par  une  ligne  allant 
du  mamelon  à  In  région  hépalique,  elle  était  limitée  supérieurement  par 
le  iiord  intérieur  de  la  troisième  ciJte,  cl  se  ccmiondail  ù  gauche  avec  la  uia- 
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litr  (le  l'cpanchP-ruenl.  On  percevait  sous  la  dnviculo  gauche  un  son  lrc«- 
aiyu,  mais  qui  uvïiit  c<.>ssé  iftHre  niiit.  L;i  sunarili.^  rc|mraisssail  à  dcu\  tra\or- 
de  doigts  au-dessus  du  rtKimelon.  Le  malade  riou:;  ruconla  que  depuis  l,i 
ponction  il  pouvait  se  coucher  sur  li;  côté  droit  et  rester  une  dciui-heiirf 
dans  cette  positiou,  qui  |U'ovoquail,  immiidiatemciit,  auparavant,  un  aa'e< 
de  suffocation. 

Neuf  jours  après  la  première  ponction,  j'en  fis  une  seconde  qui  dotiw 
issue  à  ifiOft  granniîesd'un  liquide  ith'nliqiH-  avec  le  premier.  U«ui  hourr» 
après,  le  malnde  eut  quelques  quintes  de  tous,  qui  ne  rempêchèrcnl  ju» 
d'éprouver  un  fjrand  soulagement.  A  partir  de  ce  moment,  il  put  dorniir 
couché  sur  le  d<in,  ce  qui  lui  avait  été  impossilde  jusque-là.  • 

J'observai  le  lendemain  que  la  fosse  sus-L'|iineuse  gauche  redevenait >p- 
nnrej  ie  bruit  respiratoire  tHait  entendu  dans  toute  la  partie  poiii'rirm 
jjauche,  net  et  supcriîoiel  en  haut,  il  était  plus  obscur  inférieuremcnt.  (> 
jour-lu.  il  était  acc<uii[)aj.MU'  d'un  léger  fnMcmcnt  que  je  ne  retrouvai  fr 
les  jours  suivants,  en  même  temps  qu'à  la  partie  inférieure  le  mumniff 
vésiculairc  me  sembla  plus  obscur,  et  s'éloignait  pour  s'éteindre  à  ine<v 
qu'on  s'ap[u*ochail  de  la  base. 

La  pointe  du  cœur  avait  continuL?  son  mouvement  rétrograde  de  droililî 
paucbc,  et  se  faisait  sentir  en  dedans  du  mamelon  droit  dans  le  ijuatnrc*! 
espace  iutercosliil.  Cependant  le  côté  j^aucho  s  étail  déprimé  en  arniTï<tj 
était  devenu  moins  saillant  que  le  droit;  le  malade  se  plaignait  d'une 
leur  vive  vers  les  dernières  côles  j^auclies. 

L'épigastre  présentait  toujours,  au  moment  de  l'inspiration,  un  moat- 
ment  de  dépression,  puis  une  propulsion  saccadée,  accompagnée  d'utie*»- 
duiation  qui  se  propageait  jusqu'à  rhvquuiiondre  gauche  et  qui  pounl 
être  attribuée,  peut-être,  à  la  masse  liquide  refoulant  bnisqueuienl  le  dii- 
phragme  paralysé. 

Je  recommandai  nu  malade  de  faire,  pendant  quelques  minute?,  tlnii 
im  trots  fois  par  jour,  de  fortes  iuspinitious,  afin  de  favoriser  l'exprin^inn  «tt 
poumon. 

Quelques  jours  après,  en  marchant,  le  malade  eut  quelques  p.il;  m  i 
qu'il  s'étonna  de  sentir  derrière  le  sternum.  En  effet,  le  cœur  a\.iil  i  ■!' 
nué  sa  marche  régressive  et  sa  pointe  battait  à  â  centimètres  du  lieu  où  »» 
l'avions  d'abord  rencontrée;  elle  se  trouvait  à  2  centimttres  en  dedans *i 
mamelon  droit;  cependant  toute  la  région  Ihoracique  dmite  était  eoci'* 
ébranlée  par  la  systole  ventriculaire  qui  y  produisait  une  Dndulotion  4*- 
cadéo. 

.Neuf  jours  après  celle  thoracocenlèse,j'en  pratiquai  une  11*01  sicme par It- 
quelîe  je  retirai  1500  grammes  de  liquide,  ce  qui  portait  à  plus  de  6 
la  ipiantité  extraite  en  div-huit  jours.  Je  C3mis  devoir   fairo  la  poDct»» 
peu  plus  liaui  que  le  septième  espace  inlereostnl. 
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J'observai  pendatil  l'ikinilriùent  ijue  Ia  pouls  consorvait  sa  force  habi- 
lui'llt',  iiiaiïi  q»j'il  *'"liiit  un  peu  plus  fit'queul  iSh  pulsations  au  lùni  de  76) 
cl  nue  la  ri'!>(iiiatitMi  s\:tait  un  même  temps  accéliTéo  (37  par  iiiinule  au 
lieu  de  3Zi). 

[-C  liquitie  évacuû  oflrnll  les  mêmes  caractères  extérieurs  et  microsco- 
piques que  celui  des  ponctions  antérieures.  Le  malade,  n'avait  pas  éprouvt* 
celle  fois  les  quintes  de  toux  qui  avaient  succédé  aux  premières  opérations. 
Avant  de  procéder  à  cette  truisième  (lonctiou,  j'avais  fait  a|ipliqtjej'  sur  la 
partie  moyemrcde  la  poitrine,  eu  arrière,  deux  petits  cautères  à  laide  du 
caustique  de  Vienne.  J'espérais,  pai"  cette  artion  révulsive,  prévenir  nu  mo- 
dérer riueilatîuii  fuoduile  dans  la  plèvre  p!ir  un  traumatisme  répété.  J'ai 
recours  à  ce  moyeu,  dans  ks  cas  où,  a|irès  une  prcniière  ponclion,  le  li- 
,  quide  de  l'épanchoment  se  repuiduit  tmp  r.ipidcMnent  ;  il  m'a  paru  utile 
•  alors,  pour  comtiattre  l'irritation  sécrétuîre,  de  cooibiiier  avec  révacuation 
^<iu  liquide  uiu'  ciintre-irritalion  porttie  sur  la  peau. 

Cette  [trécaution  m'avail  semblé  d'autant  plus  indiquée  que  quelques  ns- 
lillatinns  dans  la  ]dace  occupée  par  lecœur  semldaietit  indiquer  que  i'épaii- 
chtîuu'ut  tendait  à  se  reproduire,  .\  un  certain    moment,  ajuès  lu  seconde 
.ponction,  le  cœur  s'était  rappioché  du  slornum,  puis  il  s'était  porté  de 
nouveau  à  droite  de  t-el  os,  ou  du  moins  il   en   dépassait   te   Imrd  droit 
dans  («ne  plus  j^ande  étendue.  Le  liquide  évacué  ofliaït,  il  est  vrai,  tou- 
jours les  mêmes  caractères  objectifs  ;  mais  peut-ôtre  étail-ll  un    peu  plus 
lluide.  et  l'on  pouvait  penser  qu'une  sécrétion  séreuse  nouvelle  était  venue 
s'ajouter  à  i'épinielieineirtet  eu  délayer  les  principe»  constituiints.  Il  se  pour- 
rail  aussi  qu'après  la  ponction  une  aspiration  se  (ÎH  produite,    pendant  les 
mouvements  d'inspïraticui,  sur  les  organes  contenus  dans  la  poitrine;    que 
celte  as[iiralion  ei^l  cessé  après  que  le  n^té  gauche  se  fut  dé|uinté  sinis  lin- 
Jlueuce  de  la  pression  atmosphérique,  et  qu'alors  le  cœur  cntrainéà  droite 
par  des  adhérences  eûl  obéi  à  leur  aclton,  monientauémiMil  vaincu  pur 
cette  force  aspiratrice.  Hani  qu'il  on  soit,  le  malade  éprouva  un  soula^e- 
nientsi  considérable  que,  malj^ré  mes  recomtnarulations,  il  prolila  de  nnui 
1  absence  pendant  quelques  jours  pour  demander  et  obtenir  sa  sortie  de  l'IiA- 
pital.  1!  se  sentait  lellenient  bien  qu'il  put  reprendre  son  métier  de  forge- 
ron dans  une  usine  ;  qiuiqne  temps  après  il  est  venu  me  voir.  Le  cœur  n'é- 
tait pas  encore  eomplétenirnt  retourné  à  sa  position  normale  dont  il  s'était 
cependant  rapproché.  On  constatait  encore  de  la  matité  avec  absence  de  vi- 
hrattons  et  d'élasticité  et  silence  du  bruit  respiratoire  dans  plus  de  la  moitié 
du  côté  gauche.  A  pari  une  légère  ilisposilion  à  l'esi^oultlemenl,  une  facilité 
à  s'enrhumer  qu'il  a  toujours  eue,  cet  homme  ne  se  plaignait  d'aucun  trouliie 
séricuv  dans  sa  santé;  il  était  maigre,  mais  il  avait  bon  a|>|)étiL 

.\u  printemps  1870.  il  avait  été  leuté  départir  pour  la  iNouvelle-lirenade 
comme  contre-maître  dans  une  usine,  tant  il  se  sentait  en  possession  de  ses 
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forces.  Plusieurs  fois  je  l'ai  déjà  engagé  à  entrer  à  l'IiApital  pour  «'y  n 

Fer  et  y  être  t>xamitié  avec  soin,  mais  il  s'y  est  toujoui-s  rofusé. 

Au  mois  (le  juin  île  cette  année  j'ai  revu  encore  ce  malade  ;  il  ôtiiil  nslt 
à  Paris  pondant  le  siège  et  avait  pris  part  à  la  défense  des  remparts.  L« 
privations,  k's  rniolions,  les  taligiies,  les  froids  e\cessifs  auxquels  il  avwl 
été  suuiuL'î  a\;iiL'nl  ]irorondémeut  allt-ré  sa  sanlé;  il  avait  beaucoup  niiigh 
ot  avait  craché  !i>  sang  h  plusieurs  reprises.  Les  signes  d'indurn lion  do  liS5u 
[iiiluioiiaire  élaionl  plus  accfntiu's  au  soniuwl  ;  le  son  étail  toujours  nul  cl 
la  rcspûalinii  Iros-oliMun-  dans  la  moitié  postéro-iiiréricure  ducûté  gauche 
Ce  cdlé  était  fortement  déprimé,  témoignage  de  l'eil'et  curalifde  la  Ibon- 
mcentcsc.  L'obscuiiti!  du  son  et  du  bniil  respiratoire  iiaruissiiit  devoir  êlrr 
iui[iutéi'  aux  tiéuplasies  épaisses  (|m  euiprisoiiuàiLMit  et  iiuinobilisaienl  h 
bu.^e  du  poumon  (1). 

Le  malade  avait  repris  son  dur  métier  d  ouvrier  méliUlurgiijuc;  et  lïint- 
vaiîlait  k  la  forge  ijuand  les  imnveaux  accideuls,  pn-parés  par  les  épreuves 
des  deux  dernières  années,  sctnt  venus  briser  ses  forces.  Il  n'a  pas  lu^mr 
eucoi'fi  abaniiotiué  son  métier  dont  sou  patron  avait  adouci  pour  lui  \fi  ri- 
gueurs. Je  le  priai  instaïuuieut  d'eiiti  cr  à  riiOpilal,  mais  après  \  élrc  resté 
quebiues  jours  il  voulut  en  sortir,  et  repiit  son  travail.  Uientùt  il  éprouxa 
une  dis|iosition  à  l'anhélation  qui  se  prononça  de  plus  en  plus.  Quelqur* 
seuiaines  aprt>s  le  reloui-  de  ces  accidents,  il  sentit  son  cœur  haltre  de  nou- 
veau à  droite,  et  il  revint  me  consulter.  Outre  l'altération  générale  de  îi 
constitulion,  je  fus  frappé  du  cbauj^ement  survenu  dans  la  coiillgumliiiD 
de  la  poitrine  :  le  côlé  gauclie  présentai!  une  énorme  voussure  qui  délMit* 
daîl  dans  tous  les  sens  les  plans  du  cOlé  droit.  Ses  liois  <]uarts  inféiii'i 
donnaient  un  son  mat  à  la  percussion  en  avant  et  en  arriére.  Au  somnii 
seulement  ou  percevait  une  respiration  rude  et  suivie  d'expiration. 

Le  tii'ur  batlail  de  nouveau  en  deliors  du  njanielon  droit. 

J'ai  engagé  ce  malade  à  se  rendre  à   Iflôlel-Uicu,    chez  SI.   le  docift 
Fcrnel,  actuellement  chargé  d'un  des  services  de  cet  hôpital,  pour  j  subir 
de  nouvelles  ponctions. 


.\insi,  ptvndanl  In  us  ans,  cel  homiut^  avait  pu  être  considéré  coinin«' 
g;uon.  Si,  îtsa  sculic  d<'  J'iKipilal,  il  y  avail  enrorcde  répanehcment,  lad^ 
pression  ilucoti'  4ïau<^ln',tdiisfrvéi'  plus  lard,  semblail  léiiioijjtiiop  qut*  vdU 
épanchenu'iil  avait  été  résorbé.  Le  .seul  Irouhie  fonctioniM'l  qu'il  eùlcoofl 
serve  était  une  légère  disposition  k  r('SS()ulll«'!iu'nl,inipulal>l»*  m  p-smdr 
pat1i<"  (lu  moins,  aux  lésions  du  iiarfru^hunc  piihnonain*,  dont  1rs  nU' 
(lilV'slatioiis  avaii^nl  précédé  lu  pirurési»'  «'t  t^lji's  ne  ri'm|HVh:iifnt  jw* 

(i^  l.()bslaili>  <]««>  fCi  né(>-inembranes «piiiirtfnl  i'i  r»-xpniisii»n  de*  lobuk-  mj|> n- 
cielt  doit  cuntril>U(;r  à  la  tnibkïsf  du  bruit  r^'j^pirainiri.'  «lui  succède  aut  iileiiroio. 
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sf  \\\T(*v  !«  ili's  travaux  très-pénibles.  En  effet,  il  avait  eu  des  hémopty- 
sies.  et  l'on  ne  peut  guère  douter  qu'elles  ue  fussent  liées  îl  des  poussées 
tulH-reiilcuses.  A  son  eulréeii  rh(V[Mtal,  nous  avions  ('nnslalé  que  la  res- 
piration était  faible  cl  riidf  sous  la  clavicule  droite.  (j('p<'nd:tnl  la  ma- 
[ladie  était  restée  slatiounaire,  malgré  le  tiouvrau  du  te  iniprinié  à  la 
poitrine  par  celle  pleurésie. 

Il  n'est  |)as  tjès-mre  de   voir  th's  pSeurésies,  el  même  des  pneurntH 

jthorax,  coïnrider  avec  un  arrêt  de  la  luliereulisatiou  pulmonaire  (1), 

surtout.  Je  crois,  ipiand  r<'lle-ri  n'est  pas  Irès-éiciidue.  Dansd'auti'escir- 

riinstances,    ces  complications  sont  le  signal  d'une  aggravalion  de   la 

maladie. 

J'ai  oonseillé  à  ce  malade  une  nouvelle  Ihoracix'cntèse.  Si  le  liquide 

^tail  de  noiivi'au  [lurnlent,  lui  pourrait  nc  poser  la  (|ueslion  de  ro[>jKHiu- 

Ùlé  de  l'opénUictti  de  reiiijjyème;  l'expérieuce  du  passé  prouve  que  si  le 

3ur  et  le  poumon  ne  sont  pas  conipfélemenl  libres,  s'ils  n'ont  pas  pu 

ïntrer  tout  à  fait  dans  leurs  rapports  normaux,  ils  ne  sont  pas  cepen- 

int  reletms  par  des  liens  aliscdumcnl  inll('\ibles.  Si  l'on  se  déridait   à 

»ntor  c(Ule  opt'nilioii,  le  jH'oeedé  de  M.  le  docteur  l\lonlard-.Marliu,  qui 

Hibslilue  une  mèche  de  caoutchouc  aux  tentes  de  charpie  et  au\  lube.s 

plastiques,  nie  sf'uilde  bien  prélërable  au  drainauc,  qui  laisse  nu  corps 

étranger  it  demeure  dans  la  ravité  pleurale.  Tout  souple  el  tout  doux 

|u'il  soit,  ce  drain  n'en  doit  pas  moins  être  une  cause  d'irritation  per- 

uienle  qui  peut  entretenir  et  pndouger  la  sécrétion  morliiile;  outre 

|Ue  l'opératifui  n<>cessaire  pour  l'introduire  est  plus  douloureus*'.  plus 

>ffensive  pour  les  organes  inlra-tlioiacicpies,  (pie  rinci>ion    simple  de 

l'opération  de  renqiyeme.  Je  comprends  dans  certains  cas  l'indication 

le  placer  un  tube  dans  Torific*'  de  la  plaie  ;  je  ne  conqirends  pas  la  né- 

îs.sité  d'un  drain,  au  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  je 

le  crois  pas  à  sa  complète  innocuité. 

En  mpprochanl  cette  observation  de  la  précédente,  nous  voyons  dans 
uites  deux  ressortir  un  l'ail  analomique  important,  c'est  la  traiisfor- 
lation  du  pus  en  une  emulsion  de  matière  grasse  el  la  dis[un'ilion  des 
sucocytes  :  évidemment  la  matière  protéi(|ue  de  ceux-ci  a  subi  la  dégé- 
iéres(îence  graisseuse.  Cette  transformation  relevé  entièrement  des  lois 
limiques;  elle  peut  s'accomplir  en  dehors  de  la  sphère  de  la  vie;  ou 
'ob8e^^'e  sur  les  cadavres,  et  IM  ou  lard  la  science  nous  en  donnera   la 


(1)  A«scï  soiivpnl  lin  IciriT  rpanchcnient  pkurnl  nccoinpagn»  et  hvoriM  pi'ul-<*lrt' 
rcsoluliui)  di'  la  iiniurnoniti. 
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rormiili'.  Cl'  passage  à  IVlui  j^ms,  n-lli' sUniIoso  des  inalièjvs  orfianinuti, 

&urvi»;iiiieiU  rhiiis  <'<-lli>s  «timt   |t)   vilalil«  csl  .liïaibiic  nu  dan»  «•dltvs  »'«- 

Crtre  qui  sont  inviablos,  |)our  ainsi  dire  morl-nées,  et  auxquelles  b 

Alleiiiaiuls  imt  (ionrtcle  nom  barbare  de  iiéerobiose,  comme  ils  doniniul 

à  la  (|c^eiii*rescfnce  ;:raisseus«'  le  nom  Irés-inipropre  de  régression;  w 

umn,  •■n  efTet,  semblerail  exprimer  que  les  tissus  qui  les  subissenln*- 

vi(Uim!Ul,  par  une  évolulion  rétrograde,  à  une  phase  qu'ils  ont  déjà  p- 

courue  iii)liM'ieureirient,ee(|ni  eslabstdntneiil  faux.  La  tibiv  nms^^l3)^^ 

qui  devient  malière  grasse,  dégénère,  mais  elle  ne  régresse  pas,  pii: 

qu'en  s'organisant  elle  n'avail  (Miint  passé  par  l'état  gras.  Gela  soit  dit  •- 

passant,  ccMiuiie  une  prolestaliim  nmlre  rengouement  aver  b«qiifl  n: 

aere[)té»'ii  France  les  idées  si  souvent  liypollié'liques  et  la  langue  si  suui 

eiilaebée  d'obscurité  ou  d'erreurs  que  l'on  parait  aimer  de  l'autre  eût»- 

Itlitn.  Lfs  leurneylesdn  pus  ofln'nt  à  la  Iranslormalion  graissm 

condition  din\ia!)i!i1é,  il  n'es!  pas  étonnant  qu'ils  la  subissent;  n 

Iranslonnation  ]Kiraît  exiger  un  temps  assez  long  ;  une.  f(»is  aei  f^^'^iie 

il  semble  (|ii'elle  rende  le  pus  inaltérable  et  initlVensil'pour  les  lissus||| 

li'st|uels  il  se  (riiiive  <>ii  ettnlaet,  Dans  res  eniiditi«ins.  les  désoiidreip.] 

dnils  par  lu  presenre   dun  pan'il  (•[janebemeriL  semblent  purerorjiK 

cause  mér4Uii<|ue.  Un  autre  ftiît  qui  paraît  ivssortir  de  ces  deux 

valions,  eest   riiinoenité  des  pondions  jé'itété'es  dans  ces  casj'ii 

renée  avec  lai[uelb'  la  [ilèvre  les  su[)porte  et  par  conséquent  !'«' 

qu'il  y  a  àiesprati<iuor,  (juand  cet  épanchemenl  parsonabondatitvi 

les  fonctions  des  organes  intra-lhoraciques.  Quand  il  est  d'embK 

secondairetnent,  réduit  à  des  |)ro|iorlions  peu  considérables,  il  ik'  IR"**' 

pas  nt(tal>leineiil   tes    (onelions  de  la  vie,  eoiinne  nous  l'avons  viiiw'j 

notre  senuid  malade;  souvent  alors  il  s'enkyste,  peut  dinnnin'rdf' 

lume  en  aiigmeiilanl  de  ecinsistance  et  persister  indéiiniineiit  saffii 

ser  de  troubles  importants  dans  l'économie, 

Chezws  deux  malades,  le  déplacement  du  nvur  se  manifestait  larl 
battements  [>ervus  au-dessous  du  sein  droit  et  [Kir  leur  absence  lU»' 
regitin  sous-niannnaire  gauche  :  j'ai  deux  fois  rencontré  un  |iht'iK»i 
ijui  peut  causi-r  <iui'lqne   besitalion  ii  celui  qui  l'observe  et  Jtml  il' 
utile  d'élrc  prévenu  ;  eu  nu-rae  temps  que  le  choc  de  la  poiplc  du  ^j^rnom-] 
se  fait  sentir  à  droite,  on  peut  constater  ii  gauche  dans  la  répoo^ft-oplqi 
coixliale  un  soulèvement  ondulatoire  isochrone  à  lasvstolocardia(|ni'' 

La  pi-emièr(>  fois  que  ce  fait  se  présenta  à  moi,  c'était  en  pi" 
chez  un  malade  auprès  duquel  j'avais  été  appelé  en  consultation.      ^  ,,   wj 

Plusieurs  anntM's  auparavant,  ce  malade  avait  déjà  été  atleiuti^' 
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.pK'Uivsio  du  c«'il<'  jîiiucli«r,  «l  luoii  qu'un  vaste  épaïu-hrinonl  distç'iidît 

idepuis  |j!us  J'mi  mois  la  [ih-vir  lir  cv  nit^iiie  cMé  avi'c  nifoiilfiiicnl  du 

ca'tirà  dntilp  du  stenuim,  ht  [iniliiuc  ri'slail  sniinir  à  ijauchc   <*t  »^u  ar- 

tifrc^'l  dans  trllr  r('iii(m  ou  l'ulrudait  uu  hiuil  n-spiraldii"»',  nid»*,  mais 

dislinrl:  rin-nustaurr  \[\u'  j'alli-ilnuii  â  des  adhérftjices  tilahlio-s  nilrp 

Bi'tic  [Kirlii*  (In  [MKUuoM  fiauohe  <•(  la  |>nroi  r(tstali3  (ku"  la  plourcsit*  aii- 

Kwurt'.  Li's  balli'tiicals  du  cU'UJ' flaic'nlin'tU'iuoiil  perçus  uu-dt'sstms 

t  lamaïuflle  droite  ;  mais  eu  nu'^me  temps  un  voyait  el  l'oi)  sentait  avec 

iiiaiii  dans  la  région  piécordialc  un  soulèvenienl  isochrone  au  pouls. 

luèdeciti  disliuiriié  ([ni   donnait  au  Uialade  des  soins  liahiluels  liési- 

lil.  «-Il  [H'èseiiee  de  ce  plienomt'ne,  à  admettre  le  de|duci'nieul  eoiiiplet 

cu.>ui'.  Uu  pouvait  scdeiniinder  en  «dlcl  si  un  de  ces  deux  foyers  de 

ionT«»nienls  rlnllnnés  necori'espoiid;iit  pas  à  une  tumeur  unevrysnniie 

l'aorte.   La  (|Ues1((»n  fHail  d  anlaiil  plus  intporlanle  à  décider  que  la 

hift  extrf>me  de  la  respiralitni,  la  coloration  livide  de  la  lace  indiipiaient 

*  asphyxie  innniu(  tilc  el  l'urgcnle  rjécessité  Ae  pruti(|uer  la   ihoraoo- 

Bnlése,  et  (pie,  d'unL'  autre  (larl,  la  contiiiuilêdu  poumon  el  de  la  pm-ot 

lOfacique eu  arriére  m'interdisait  de  luire  la  pojiction  dans  ci'Ue  région 

lieu  est  liahiluidlenient  le  lieu  d'élocliou.  Il  lallail  enfouwr  le  trocarl 

Ws  la  partie  ïinlero-lalerale  du  coté  gauche,  si  ou  Voulait  ('viler  !a  lé- 

*'•  du  tissu  pulmonaire.  Le   caractère  ondulatoiri;  d*.'  vv  soulèvemonl 

"Wîoitlial,  la  correspondunee  du  maxiimnn  des  hniils  du  cœur  avec  la 

on  nianniiaire  droite,  l'absence  dans  la  région  pnrm'diale  des  liruits 

RU'slent  onlinaireiiu'til  l'existence  d'un  auévrysiue  siipeHieiel,  la 
luiliM'l  liuiiolouatitê  (le  la  malite  prerordiale  et  de  celte  quej(! 
ivais  au-dfssus  <i  en  dehors  du  sein  gauche  me  H renl  écarter  les 

'nies  de  mon  eonrrére,  et  je  lis  peni'lrer  le  Irocart  dans  le  sixième 
^^v  inlercosUxl  ei4  dehors  du  si-in  gatudie.  dette  [Rtnction  donna  issue 
4  litres  environ  û'\m  l((]uide  purulejvt;  et  vers  ta  fin  de  lopéni- 
•ï»  le  vmxr,  repreuant  sa  position  iinrinale   vitil  arileurer  mu  canule 

•I  efiranlail  â  chaque  sys((de. 
v^'Jehjues  mois  a[)rés,  je  re(;us  dans  tnctn  service  de  lll/itel-llien  une 
^•tiic  chez  la(|uelleje  constatais  un  énormeèpanrliitiieuldnncmij  droite 

Mcrnnni.  Les  Ironldes  fouchonnels  étaient  moiierés.  .le  la  tins  pen- 
•U  quelques  joins sousi'action  des  unncns  niédif'nux  avant  d'en  venir 

île  interventiiju  chirurgicale;  quelques  jours  après  son  entrée,  elle  eut 
''*  atla(|Uc  de  dvs[inée  (jui  dé(!ida  l'interne,  aul(>risé  d'avance  à  prendre 

U-  d»>terrninalion,  àtcnlerluthoraiocentése.  l'hisieiu'siHnn^tioiis  forent 
Ifs  sans  ri'sultat,  nntis  à  partir  de  ce  luutnenl  les  signes  d'un  pneunio- 
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IhoiTix s'ajoiUèi'eiil  à  coux  df  réiiaïK'Iu'ninii  liquid»'.  Je  les  coustaUi  le 
leiidtiniaHi  ft  i»n  iiu^n)»' U'iiijjs  j'(>tis4Tvai  un  mouvcincut  do  propulsioal 
ondulatoire  isochrouo  aux  baltenieiits  du  avuv,  dans  la  région  pivcor- 
diale  ;  il  ne  s'était  [vas  montre'  à  nous  les  jours  pnk-ttlenls,  ou  du  moius 
nous  no  l'avions  |>a.s  rtMiiarqur,  et  il  est  probable  qu'il  u'eùt  pas  i>chap|M' 
à  noli'p  allpiiilion.  I]  simlcvait  la  main  .')  t-liaqiip  syslolo;  fii  niO-nu*  !rinp> 
il  se  muiiiJV'slait  ii  \a  \uv.  (^t-jH-ndaiil  It'^  ballomrnls  du  ni'ur  étaiful 
très-distiiictfrui'iii  perdus  dans  la  n'^ton  mararaairc  droilo.  Kn  un  mA, 
je  r«'trouv;iis  (du-/.  d'iW  IVninir  des  phénomènes  identiques  avw  cwn 
qui'  j'avais  td)si'rv('s  dit*/.  L-  nialadu  dont  j'ai  parli-  plus  haut. 

Une  ponction  faite  dans  le  septième  esfwceintei'costal  en  arrière  doiiiM 
issue  à  plusieurs  litres  de  liquide  purulent  et  le  aeur  rentra  ^M>ur  quel- 
ques jours  dans  ses  hmites  normales.  Il  est  doue  évident  que  dan*  en 
deux  eas  le  soulèvenienl  observe  dans  la   réjrion  précoi-diale   aj>ré>  l- 
déplacement  du  <a'ia-  était  ((inimuniqué  il  cette  ii^^iuii  par  l'inU'iim- 
diaire  du   lupiidi-  é|>atiL'lie  dans  la  |)lèvre.  liais  poun^uoi  cr  pln'moin 
ne  se  ()roduit-il  pas  t(jujiHirs?  Je  crois  (|ue  rincompressibilile  des  li 
des  sopfjose   haliiluelleraent  à  sa  production;  mais  quand  avec 
paucliement  an  trouve  dai^  la  cavité  thoraci(]ue  un  ^az  <^miiiemtni-iii 
comjuessible  comme  dans  la  demière  observation,  ou  une  portion  «lu- 
sidérable  du  [loumon  eH<"ore    |}rrriieab!e  ;i  l'air  et  par  cons<n[ueul  \n-^ 
élastique^  conm)i>  dans  la  pntjnière,  oit  eomprend  que  la  systole  Vii 
eulaire  puisse  relonler  le  liijuide  ciinligu  au  jiéricarde  cl  lui  roniim 
quer  un  ébranteoHMil  ondiilalotre  qu'il  ne  peut   pas   produiri'<piaiiu 
ap;it  sur  une  masse  absoluujont  inconqiressible.   Cet  ebnuili'meiif  (nnl 
se  Iransniellre  à  la  paroi   ihoractque  dans  une  plus  ou  nu»ins  pnudr 
étendue.  .X'ayanl   trouvé   nulle  |iart  l'indication  de  re  fait,  j'ai  \vuy- 
qu'il  était  tq»porluu  de  le  sij^naler  à  votre  attention. 


un    tltl    TOME    PRKMICH. 
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ADDENDA 


NOTES,  page  7,  ligne  8. 

CTest  surtout  dans  la  affections,  etc. 

Avec  un  grand  nombre  de  médecins,  je  prends  affection  dans  le  sens 
étymologique  du  mot  pour  désigner  toute  condition  anomale  des  organes. 
Il  ne  faut  donc  pas  confondre  V affection  avec  la  maladie.  Celle-ci  suppose 
une  évolution,  une  scène  morbide  complète  qui  a  sa  marche,  ses  lois, 
ses  tendances  et  pour  ainsi  dire  sa  vie  propre  dans  le  gi*and  cercle  de  la 
▼ie  générale.  L'ancienne  école  de  Montpellier  avait  donné  au  mot  affec- 
thn  une  autre  acception,  mais  si  abstraite,  si  inaccessible  au  contrôle 
de  l'expérience  que  nous  ne  croyons  pas  devoir  la  discuter  ici. 


ADDITION,  page  79. 

ûans  les  formes  subaiguës  du  rhumatisme,  quand  Tengorgement  des 

"^us  articulaires  survit  à  l'cixcitation  circulatoire,  et  concourt  avec 
'«tération  des  muscles  restés  longtemps  inactifs  à  l'impotence  et  à  la 
'^'ueur  des  mouvements,  Télecîtricité  |)eut  intenenir  avec  avantage, 
'application  de  courants  continus  prudemment  ménagés  |)eut,  en 
'^^* liant  l'activité  nutritive  et  la  circulation  capillaire,  favoriser  la 

^*Ution  de  ces  congestions  chroniques,  la  résorption  des  liquides 
^**c;hés,  rendre  aux  muscles  leur  énergie  contractile  et  leur  texture 

^^ale.  C'est  un  puissant  stimulant  àv  la  vie  intime  des  tissus,  une 

*^  de  massage  moléculaire,  un  tonique  de  lïnflux  nerveux.  On  en  a 

,  ^^tiu  dans  certains  cas  d'excellents  effets  ;  mais,  d'après  même  le  mode 

^^Uon  de  cet  agent,  il  est  évident  qu'il  faudrait  craindre  d'y  recourir, 
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si  l'excitabilité  des  tissus  malades  était  très-développée,  si  i'ou  était  trup 
près  d'accidents  à  forme  aiguë,  ou  si  l'on  constatait  une  tendance  aux 
recrudescences  et  aux  {loussées  inflammatoires. 

Parmi  les  médicaments  qui  dans  ces  dernières  aimées  ont  été  opposi'a 
au  rhumatisme,  je  citerai  encore  le  bichromate  de  potasse  qui  a  i>tè 
expérimenté  par  M.  le  docteur  Curie;  ce  médecin  distingué  croit  cii 
avoir  obtenu  des  effets  très-avantageux.  Il  l'a  employé  dans  les  formes 
aiguës  et  surtout  dans  les  formes  subaiguës  ou  chroniques,  à  la  dose 
de  9  à  12  milligrammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Il  fait  faire 
des  granules  de  3  milligrammes  dont  il  prescrit  trois  à  quatre  par 
jour.  Pris  à  jcùn,  ce  médicament,  qui,  à  dose  plus  élevée,  est,  panùt-il, 
un  puissant  émétii^ue,  a  quelquefois  provoqué  des  vomissements;  ou 
évite  cet  ac4;idcut  en  l'administrant  après  l'ingestion  des  aliments. 
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